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Huitidme  section. 

Stance  du  samedi  11.  aofit  1900. 

Pr^sidence  de  M.  Poinsot,  president. 


La  stance  est  ouverte  k  2  heures. 

M.  LE  PRfisiDENT.  —  M.  Limberg  veut  bien  aujourd'hui  nousfaire 
une  communication  autre  que  celle  qui  etait  indiqu^e  k  Tordre  du 
jour  sur  «  T^tat  des  dents  de  la  population  enfantine  et  les  ser- 
vices dentaires  dans  les  6coles  russes  ». 

M.  le  professeur  Limberg,  qui  connait  beaucoup  mieux  le  russe 
que  le  frangais,  m'a  pri(^  de  laisser  lire  la  communication  par  sa 
femme.  Nous  croyons  devoir  Vy  autoriser,  et  en  cela  faire  plaisir 
aux  congressistes. 

M™»  Limberg  donne  lecture  des  communications  suivantes  de 
M.  Limberg. 


L'6tat  des  dents  de  la  population  enfantine  en 
Russie  et  le  service  dentaire  dans  les  6coles 
russes. 

Par  le  profeisenr  D*  A.  lamberg,  de  Saint-P^terabourg. 


II  a  6U  d(5montr6  par  des  recherches  nombreuses  que  la 
carle  des  dents  chcz  les  enfants  habitant  les  grandes  villes 
dans  les  pays  civilises  varie  de  75  0/0  k  95  0/0.  Quoique  TAn- 
gleterre  occupe  pr^sentement  la  premiere  place  soit  par  des 
recherches  nombreuses  sur  T^tat  des  dents  des  enfants,  soit 
par  Tapplication  dans  les  6coles  de  Thygifene  des  dents,  il  faut 
rcmarquer  que  le  commencement  des  recherches  chez  les 
ecoliers  afin  de  connaitre  le  pourcentage  des  enfants  atteints 
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2  HtiTi^ME  SECTION  Lunberg. 

de  la  carie  des  dents  est  dfl  au  professeur  \V.  \V.  Sklifosowsky, 
qui,  dans  la  sixieme  reunion  des  naturalistes  et  m^decins  en 
1879,  a  le  premier  attir^  Tattention  sur  le  grand  d^veloppe- 
ment  des  maladies  des  dents  chez  les  enfants  de  la  capitale. 

D'aprbs  les  donn^es  du  professeur  Sklifosowsky,  sur  quatre 
cents  6l6ves,  deux  cent  quatre-vingt-huit  ont  les  dents  ma- 
lades,  soit  72  0/0 ;  6tant  donn^  huit  cent  quatre-vingt-huit 
dents  atteintes,cela  fait  trois  dents  par  t6te.  Chez  les  habitants 
de  Saint-P^tersbourg  on  a  constate  80  0/0 ;  dans  les  d^par- 
tements  du  nord  65  0/0 ;  dans  ceux  du  sud  64  0/0 ;  dans  ceux 
de  Touest  58  0/0 ;  T^tude  exemplaire  du  professeur  Sklifo- 
sowsky a  provoque  une  s^ric  d  autres  donndes  statistiques 
dont  je  citerai  les  plus  int^ressantes  parmi  celles  qui  ont 
rapport  a  mon  sujet. 

En  1882  le  docteur  Rabinowitcz  a  analyst  et  soign^  les 
dents  h  Wyborgue,  dans  le  lyc6e  de  Finlande  et  dans  les 
6coles  primaires  de  cette  ville,  en  tout  trois  cent  cinquante- 
huit  6l6ves  deTAge  de  9  St  20  ans.  Le  pourcentage  des  malades 
au  lycde  =  44,5  et  43,9  avec  le  nombre  de  2  1/4  et  de  2  1/2 
dents  par  tMe;  k  Tdcole  communale,  le  pourcentage  =  17,7 
avec  deux  dents  par  t^te. 

Le  docteur  Rabinowitcz  en  a  conclu  que  les  enfants  des 
parents  ais^s  souffrent  plus  de  la  carie  que  ceux  des  pau- 
vres. 

Le  docteur  N.  PakolkoflF,  sur  la  demande  du  Ministre  de  la 
guerre  de  lui  faire  savoir  si  les  6coles  militaires  avaient  besoin 
d'un  dentistc  special,  a  examine  les  dents  de  quatre  cent  seize 
6l^ves  de  T^cole  d'Omsk  :  cent  quatre-vingt-quatorze  <5lfeves 
ont  et6  atleints,  soit  46,6  0/0.  Dans  ma  dissertation  de  1891, 
j'ai  communique  les  r^sultats  des  inspections  et  des  soins 
des  dents  dans  un  lyc^e  de  jeunes  filles  de  la  Soci6t6  Philan- 
thropique  k  Saint-P6tersbourg,  comptant  trois  cent  treize 
elfeves  de  Tftge  de  8  ^  20  ans ;  le  nombre  des  dents  malades 
6tait  de  mille  centquatre-vingt-trois,  chez  deux  cent  soixante- 
douze  6l6ves  (86,9  0/0)  ou  4,6  par  t^te. 

Le  pourcentage  des  dents  6tait  le  suivant :  de  8  k  12  ans 
=  78,9  avec  trois  dents  malades  par  t6te;  de  12  k  16  ans 
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=z  86,6  ou  4,5  dents  maiades  par  t6te  ;  de  16  St  20  ans  =  92,4 
ou  5,6  dents  maiades  par  t6te.  Ces  chiffres  d^montrent  la  ra- 
pidity du  d^veloppement  de  la  carie  des  dents  a  T^ge  scolaire 
dans  les  trois  sens. 

/)  Pendant  les  douze  ans  d'^tudes  le  pourcentage  des  dents 
attcintes  monte  de  78,9  k  92,4  ; 

S)  Pour  cette  m6me  p^riode  le  nombre  des  dents  atteintes 
chez  chacun  va  de  3  jusqu'^  5,6  ; 

3)  Le  nombre  des  dents  compl^tement  ddtruites  et  hors 
d'usage  varie  de  8,5  0/0  a  36  0/0  sur  le  nombre  total  des 
dents  atteintes  de  carie.  La  statistique  que  j'ai  fait  connai- 
tre  dans  ce  m6me  travail  sur  les  soins  donnas  durant  cinq 
ans  dans  ces  6coles  demontre  clairement  Tarrftt  du  d^veloppe- 
ment  de  la  carie  par  le  plombage. 

La  premiere  ann^e  de  mon  service,  les  extractions  n6ces- 
saires  repr6sentaient  15  0/0  de  toutes  les  dents  atteintes; 
apr^s  cinq  ans  de  pratique  ce  chiflFre  s'est  abaiss6  k  9  0/0. 

En  ce  qui  concerne  Torganisation  du  soin  des  dents  dans 
les  ecoles,  j'ai  propose  de  fixer  la  r6mun6ration  du  dentiste  de 
i'dcole  d'apr^s  le  nombre  des  dents  soign<5es,  dtabli  au  moyen 
d'un  contrfile  et  d'un  enregistrement  du  travail;  en  outre, il 
serai t  desirable  qu'Ji  Tentr^e  de  I'enfant  k  Tecole  on  exigent  un 
certiftcat  de  Tfitat  de  sant6  de  ses  dents,  ce  qui  obligerait  les 
parents  k  soigner  leurs  enfants  jusqu'k  Vkge  de  cette  entrc^e. 

Le  dentiste  Laufer,  sur  la  demande  de  Tlnspecteur  de  Tlns- 
truction  publique,  dans  le  d^partement  de  Vilna,  a  inspects 
en  1892  le  lyc6e  et  T^cole  commerciale  de  Minsk,  Sur  quatre 
<;ent  trois  61^ves  du  lyc^e,  trois  cent  un  (74,89  0/0) ;  sur  cent 
quatre-vingt-deux  6lfeves  de  r6cole  commerciale,  cent  vingt- 
neuf  (70,88  0/0)  6taient  atteints  de  carie.  Le  docteur  W.  G. 
Matwi6wa,  en  1896  ayant  inspects  les  6coles  primaires  de 
Saint-P^tersbourg,  constata  que  le  plus  grand  nombre  des 
^l^ves  ^taient  atteints  de  carie,  que  les  dents  etaient  couvertes 
d'une  mati^re  grisAtre,  que  d'autres  avaient  les  gencives  en- 
fl6es,  que  d'autres  sentaient  mauvais  de  la  bouche  et  des  gen- 
cives. Sur  deux  mille  sept  cents  enfants,  mille  quatre  cent 
cinquante-sept  gar^ons  et  mille  deux  cent  quarante-trois  fiUes 
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de  7  Sl  1 3  ans  dans  vingt-six  6coles,  dans  Tespace  de  quatre  ans, 
le  0/0  des  malades  parmi  les  gardens  a6te  82,2  et  parmi  les 
filles  79,96;  le  nombre  des  dents  afteintes  de  carie  a  6ie  de  4 
h  7,4.  Le  rapport  de  M"**  W.  Matwi^wa  a  6t6  lu  h  la  conference 
des  docleurs  de  la  VII*  R6union  Sanitaire  du  gouvernement 
de  Saint-Petersbourg,  et  conclut  en  pr^conisant  les  moyens 
suivants  : 

1 )  Organiser  des  soins  r^guliers  chez  les  enfants  des  dcoles 
afin  de  pr^venir  toutes  sortes  de  maladies  dentaires ; 

2)  Fonder  des  cabinets  dentaires  gratuits,  dans  les  h6pi- 
taux  ou  Ton  obturerait  ^galement  les  dents  ; 

3)  Engager  des  m6decins-dentistes  sur  le  champ  ; 

4)  Faire  connattre  aux  Aleves  et  aux  enfants  Tutilitfi  de 
soigner  et  d'entretenir  leurs  dents,  devoir  qui  doit  incomber 
au  mddecin  de  TEcole. 

L'hygi^ne  contemporaine  recommande,  en  m6me  temps 
que  d*arr6ter  la  carie,  de  soigner  et  de  faire  inspecter  les 
dents  p6riodiquement  afin  de  gudrir  la  maladie. 

Ce  n'est  que  par  ce  moyen  qu'on  arrive  h  la  conservation 
des  dents ;  au  contraire,  en  ne  s'adressant  h  un  dentiste  que 
quand  le  mal  vous  presse,  Tart  dentaire  ne  jouera  plus  qu  un 
r6le  secondaire. 

Une  inspection  r^gulicre  de  la  part  du  dentiste,  le  soin 
et  Tentretien  personnels  sont  les  conditions  de  longue  con- 
servation des  dents.  Les  progres  rdalisds  en  art  dentaire 
par  les  parents,  les  enfants  et  le  sp^cialiste,  nous  donnent 
la  certitude  qu'un  grand  nombre  de  dents,  m6me  tr5s  fai- 
bles  de  leur  nature,  pourraient  6tre  conserv6es  jusqu'^  leur 
disparition  naturelle  h  V&ge  avance,  tandis  que  le  mal  de  dents 
et  Textraction  pourraient  ^tre  une  rare  exception  a  la  r^gle, 
mais  h  regret;  les  connaissances  simples  des  premiers  besoins 
de  rhygiene  dentaire  sont  tr^s  pen  connues  du  public  et  la  plu- 
part  des  hommes  laissent  par  negligence  d^p^rir  leurs  dents. 

M.  Price,  qui  a  etudie  les  dents  dans  les  6coles  de  Tensei- 
gnement  secondaire  d'Angleterre,  a  trouv6  que,  sur  mille  six 
cent  quatre-vingts  6l6ves,  six  cent  quarante-deux  font  usage 
dela  brosse  a  dents,  c'est-k-dire  38  0/0,  parmi  eux  67  (4  0/0) 
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chaque  jour,  et  les  aulres  accidentellement.  Le  docteur  Mat- 
wi6wa,  en  6tudiant  les  dents  chez  les  6l6ves  des  6coles  pri- 
niaires,  a  constats  que,  sur  six  cent  cinquante-neuf  garQons, 
seulement  soixante  (9  0/0)  se  nettoient  les  dents  quotidien- 
nement,  et  sur  cinq  millecinq  cent  quatre-vingt-quatre  fiUes, 
seulement  quatre-vingt-trois  (15  0/0). 

Les  etudes  sur  les  6coliers  ont  ddmontr6  que  sur  le  grand 
nombre  des  dents  atteintes  une  petite  quantity  seulement  sont 
obtur^es ;  d'ou  nous  pouvons  conclure  que  les  soins  pour  la 
conservation  des  dents,  des  plus  importants  et  des  plus  n6- 
cessaires,  laissent  cependant  encore  beaucoup  h  d^sirer  et 
que  jusqu'ace  jour  ils  ne  sont  encore  que  tr^s  pen  demand6s 
dans  les  milieux  cultiv6s  de  la  soci6t6.  DifT^rentes  observa- 
tions nous  d6montrent  que  les  parents  qui  prennent  le  plus 
de  soins  en  g^n^ral  de  leurs  enfants  negligent  Tappareil 
dentaire  et  nous  mettent  ainsi  dans  Timpossibilit^  de  pou- 
voir  conserver  ces  organes  dont  Timportance  est  si  grande. 
Devant  cette  inertie,  c'est  h  Thygifene  publique  qu'il  faut 
s'adresser,  c'est  elle  qui  doit  intervenir  au  moins,  pour  les 
enfants  qui  fr6quentent  les  6coles.  Si  Thygi^ne  scolaire  a 
pour  mission  d'^carter  toutes  les  influences  qui,  d'une  ma- 
ni^re  ou  d'autre,  peuvent  paralyser  le  d^veloppement  r6gu- 
lier  intellectuel  ou  physique  des  enfants  ou  qui  pr^parent  le 
terrain  pathologique  dans  Tdge  h  venir,  Torganisation  syst6- 
matique  des  soins  dentaires  pour  les  6coliers,  k  ce  point  de 
vue,  doit  occuper  la  premifere  place.  II  est  temps  d'avouer 
que  Tassainissement  de  notre  organisme  doit  commencer  par 
r^loignement  d'un  foyer  funeste  et  cr^ateur  des  maladies. 
A  quoi  bon  tons  nos  soins  pour  avoir  une  nourriture  saine 
et  do  Fair  pur,  quand  chaque  brin  d'aliment  pent  devenir 
un  foyer  dangereux !  Un  enfant  ne  pent  pas  se  d^velopper 
physiquement  et  intellectuellement  quand  sa  nourriture  n'est 
pas  suffisamment  m&chde  par  des  dents  h  demi  d^truites  et 
quand  son  systftme  nerveux  est  fortement  ebranl6  par  des 
maux  terribles  de  dents  et  des  nuits  d'insommie. 

La  n6cessit6  des  soins  dentaires  r^guliers  dans  les  ^coles 
pent  fetre  demontr^e  dans  les  paragraphes  suivants 
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1)  L'apparition  de  la  carie  entratne  trfes  vite  la  destruction 
des  dents  jeunes  qui  ne  sont  pas  encore  fortes ; 

2)  Le  traitement  des  dents  atteintes  de  caries  compliqu^es 
demande  beaucoup  de  temps  et  ne  donne  pas  toujours  de 
bons  r^sultats.  Quand  ces  dents  sonl  abandonn^es  k  elles- 
m^mes,  elles  deviennent  un  foyer  de  contagion  pour  les 
autres  dents  ct  comme  le  lieu  de  d6veloppement  des  produits 
pourris,  qui  sont  charri^s,  avec  la  nourriture  dans  rcstomac 
et  avec  la  respiration  dans  les  poumons  ;  I'extraction  forc6e 
des  dents  nuit  au  d^veloppement  r6gulier  des  gencives  et,  si 
I'extraction  est  douloureuse,  elle  pent  eloigner  le  patient  du 
dentiste  pour  longtemps ; 

3)  La  destruction  des  dents  chez  les  enfants,  ayant  une 
influence  sur  la  mauvaise  digestion  dans  la  p^riode  de  crois- 
sance  physique,  arrfete  le  d^veloppement  rdgulier  de  I'orga- 
nisme  et  prepare  le  terrain  pour  d'autres  maladies,  et  le  mal 
de  dents  trfes  frequent  prive  de  sommeil  et  de  repos  et  di- 
sorganise le  systfeme  nerveux ; 

4)  Dans  Templacement  6troit  des  classes,  les  enfants  por- 
teurs  de  dents  malades  ont  une  haleine  mauvaise  susceptible 
de  vicier  Pair  ambiant ; 

5)  Les  cavit^s  cari^es  sont  tr^s  propices  au  ddveloppe- 
ment  des  bact^ries,  qui  pendant  la  conversation,  pendant  la 
toux,  sont  projet(^s  k  une  distance  considerable  ct  peuvent 
nuire  aux  camarades  d'ecole.  Le  traitement  dentaire  actuel 
est  difl'drent  de  ce  qu'il  dtait  il  y  a  20  ou  30  ans  ;  cependant 
Torganisation  des  soins  chez  les  ^coliers  diff'^re  pen  de  ce 
qu'elle  6tait  auparavant. 

II  existe  encore  beaucoup  d*<5coles  actuelles  ou  les  soins 
des  dents  se  bornent  k  Textraction,  et  ne  comportent  pas 
leur  entretien  systdmatique,  qui  exige  une  aide  r^elle  de  la 
part  de  la  direction.  Quand  les  institutions  d'internat  ont  un 
dentiste  a  la  disposition  des  6l^ves,  ce  sp^cialiste  ne  vient 
qu'une  ou  deux  fois  par  mois  pour  donner  des  soins  k  ceux 
qui  souffrent.  Dans  Tinstitution  il  n'y  a  pas  de  cabinet  den- 
taire, mais  tons  les  instruments  ndcessaires  sont  apport^s 
par  le  dentiste ;  on  envoie  m6me  contre  leur  volont6  des  en- 
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fants  maladcs  chez  le  dentiste,  vu  la  difficult^  de  les  faire  ac- 
compagner  par  un  domestique.  En  r^sum^,  les  dentiates  sco- 
laires,  soit  par  le  peu  de  remuneration,  soit  par  le  pen  de 
temps  disponible  dans  leurs  travaux  personnels,  ne  font  que 
paralyser  le  projet  d'installation  d'un  cabinet  d'op6rations 
dans  les  6coles.  Un  essai  de  traitement  dentaire  r^gulier 
dans  les  internats  a  6t6  fait  par  moi  en  1886  dans  Tetablisse- 
ment  de  jeunes  filles  de  la  Society  philanthropique  dont 
j'ai  parle  toutaTheure  et  je  le  continue  depuis  14  ans. 

Dans  les  premiers  temps  Texamen  et  Tobturation  se  fai- 
saient  dans  les  6coles  mdmes,  dans  dcs  conditions  d^savanta- 
geuses :  on  travaillait  pr^s  d'une  lampe  h  p^trole  et  le  fauteuil 
dentaire  consistait  en  une  simple  chaise  sans  m^canisme 
pour  rehausser  la  t6te  du  patient,  et  sans  appui-tete.  Tous  les 
instruments  etaient  apport^s  de  chez  soi  et  le  travail  se  fai- 
sait  sans  Tassistance  efficace  du  tour  dentaire.  Rencontrant 
souvent  des  dents  tr^s  malades  et  en  pleine  destruction  ou 
afin  d'6viter  les  douleurs  frdquentes  des  enflures  et  des  abcfes, 
on  recourait  i  Textraction.  La  Direction  de  T^cole  a  contri- 
bu6  beaucoup  h  d6velopper  chez  les  enfants  les  soins  r6gu- 
Hers ;  il  s'en  est  suivi  que  les  6l^ves  sont  venus  avec  goilt 
aux  jours  de  visite  du  dentiste.  Actuellement  les  6l^ves  sont 
examines  par  moi  dans  T^cole  m6me  et  ceux  qui  n6cessitent 
des  soins  plus  ou  moins  immddiats  sont  envoy6s  par  groupes 
dans  mon  cabinet  dentaire,  oil  des  assistants  font  des  opera- 
tions et  donnent  des  soins  dentaires  sous  ma  direction.  GrAce 
aux  bons  offices  des  dentistes  scolaires,  des  examens  p^rio- 
diques  et  des  soins  reguliers  sont  pratiques  actuellement  en 
Russie  dans  differents  endroits;  mais  nous  dirons  que  tout 
ceci  se  fait  par  philanthropie,  comme  dans  une  p6riode  de 
debut,  et  par  consequent  manque  encore  de  stabilite. 

Dans  les  externats  frequentes  par  des  enfants  de  parents 
aises  j'ai  fait  un  essai  d'application  des  soins  reguliers  sur  dcs 
bases  un  peu  differentes ;  depuis  1891  au  lycee  de  M"'  M.  N. 
Stojounine  toutes  les  elfeves  sont  soumises  h  une  visite  par 
an ;  les  parents  dont  les  enfants  ont  besoin  du  dentiste  en 
sont  informes  par  la  Direction  du  lycee.  Le  choix  d'un  den- 
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tiste  est  fait  par  les  parents  des  enfants  et,  k  une  date  fix^e, 
les  enfants  doivent  presenter  uu  certificat  du  dentiste  qui  les 
a  soign^s.  En  1896,  k  la  reunion  des  dentistes  de  toutes  les 
Russies  k  Nijni-Novgorod,  une  Commission  a  6t6  choisie  pour 
presenter  k  M.  le  Ministre  de  I'lnterieur  un  projet  d'organi- 
sation  des  soins  dentaires  aux  ^l^ves  avec  prifere  de  prendre 
des  mesures  n^cessaires  en  Russie  pour  6tablir  une  hygiene 
dentaire  correspondant  aux  besoins  actuels.  La  Commission 
sous  ma  prdsidence,  aprfes  avoir  status  sur  Tinsuffisance  et  la 
negligence  de  I'hygiftne  dentaire  dans  les  6coles,  a  d6cid6 
d'organiser  des  soins  sur  les  bases  suivantes  : 

1)  Afin  d'obliger  les  parents  k  soigner  la  maladie  des  dents 
jusqu'k  r&ge  scolaire  et  afin  que  les  enfants  a  dents  malades 
ne  menacent  pas  la  sant6  de  leurs  camarades,  il  est  n^cessaire 
et  obligatoire  k  leur  entree  k  T^cole  de  faire  examiner  T^tat 
de  la  bouche  et  de  n'admettre  que  des  enfants  ayant  6limin6 
la  carie  par  le  plombage  ; 

2)  Afin  de  faire  disparaltre  cette  maladie  si  r^pandue  chez 
les  enfants  des  dcoles,  chaque  (5tablissement  scolaire  doit  avoir 
son  dentiste,  qui  est  oblige  d'examiner  deux  fois  par  an  les 
dents  des  6l^ves  et  de  leur  donner  les  soins  n6cessaires.  En 
presentant  des  notes  s6par6ment  pour  chaque  dlfeve  et  en  d6- 
signant  le  degv6  de  la  maladie,  les  soins  prodigu^s  par  le  den- 
tiste pourraient  6tre  vdrifi^s  et  contr6l6s.  La  remuneration 
des  soins  du  dentiste  doit  6tre  de  quelque  importance,  afin 
de  pouvoir  exiger  un  soin  minutieux  de  la  part  du  spdcia- 
liste.  Le  dentiste,  en  prenant  la  responsabilite  des  soins,  doit 
en  effet  avoir  certains  privileges  correspondant  k  son  savoir 
et  a  sa  situation. 

Apr^s  avoir  etudie  ce  projet,  le  Conseil  medical  du  Ministre 
de  rinterieur  (le  22  d^cembre  1898.  N.  653)  a  reconnu  que 
Torganisation  de  soins  dentaires  pour  Fhygi^ne  des  dents 
dans  les  6coles  est  des  plus  utiles  et  des  plus  desirables  et 
que  ce  projet  devra  fetre  examine  d'aprfes  son  impor- 
tance. 

Le  Minist^re  de  Tlnstruction  publique,  tout  en  partageant 
Tavis  du  Conseil  medical,  estime  qu'il  n'estpas  encore  pos- 
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sible  actuellement  d'assurer  les  soins  dentaires  d'aprfes  le 
projet  en  question.  Le  Minist^re  d6sire  que  les  m^decins  des 
Secies  se  chargent  de  Tinspection  dentaire  et  que  les  parents, 
informSs  par  le  directeur,  assurent  le  traitement  special.  En 
outre,  dans  les  villes  ou  il  y  a  de  bons  dentistes,  les  direc- 
teurs  des  Scoles  auront  le  droit  d'organiser  eux-mfemos  le 
traitement  special  des  6coliers. 

Dans  les  6coles  militaires  on  commence  k  installer  des  ca- 
binets dentaires  confer  tables,  et  les  dentistes,  en  outre  de 
I'extraction  et  du  plombage,  veillent  k  Tentretien  constant 
des  dents  ;  deux  fois  par  an  on  examine  les  dents  et  deux 
fois  par  semaine,  le  soir,  le  dentiste  s'occupe  du  plombage. 
Mais  il  faut  remarquer  que  tout  ceci  jusqu'^  pr6sent  ne  se 
fait  pas  officiellement,  mais  seulement  sur  Theureuse  initia- 
tive du  Directeur  et  du  M6decin  en  chef  de  TEcole  qui,  avec 
les  Economies,  rdmun5rent  tout  ce  travail.  La  remuneration 
du  dentiste  atteint  jusqu^Ji  600  francs  par  an. 

II  est  k  souhaiter  que  bient6t  tout  ceci  soit  rSgle  officiel- 
lement, etant  donn6  que  le  projet  se  poursuit  et  est  6tudi(5 
activement. 

Le  Conseil  medical  des  Etablissements  scolaires  de  TlmpS- 
ratrice  Marie  a  forme  le  projet  suivant :  chaque  etablisse- 
ment  aura  un  cabinet  dentaire  ou  le  dentiste  travaillera  cha- 
que matin.  Une  somme  de  1,600  francs  est  attribu6e  pour 
Torganisation  du  cabinet,  pour  les  reparations  et  le  materiel 
du  plombage  ;  une  somme  de  1  fr.  50  sera  donnee  par  an  par 
chaque  personne.  Le  nombre  des  dentistes  egal  celui  des 
medecins  de  Tetablissement ;  chaque  dentiste  se  charge  de 
deux  cent  cinquante  el6ves. 

La  remuneration  du  dentiste  est  de  1,800  francs  par  an. 
Le  traitement  de  chaque  eleve  revient  a  (3  roub.  80  kop.) 
10  francs  par  an.  Le  devoir  du  dentiste  est : 

1)  De  veiller  sur  Tetat  de  la  bouche  et  de  prevenir  toute 
maladie ; 

2)  D'habituer  les  enfants  aux  soins  quotidiens  ; 

3}  D'avoir  une  liste  analytique  avec  les  observations  sur 
les  r6sultats ; 
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4)  De  presenter  un  rapport  sur  les  d^penses  et  le  materiel 
du  cabinet  dentaire. 

La  soci6t6  russe  d'hygidne  publique,  ^la  suite  d'un  rapport 
prdscnte  par  moi  au  mois  de  mars  1899,  a  nomm6  une  com- 
mission permanonte  qui  a  pour  mission  : 

1)  De  contribuer  a  l*organisation  des  inspections  dentaires 
otdessoins  syst^maliques  dans  tousles  6tablissements  sco- 
laires  ;  2)  d'organiser  des  recherches  siir  Tetat  des  dents  de 
toute  la  population  enfantine  surtout ;  3)  de  d^velopper  dans 
le  peuple  des  connaissances  essentielles  sur  les  soins  des 
dents  et  de  la  bouche. 

Durant  les  quelques  mois  de  son  existence,  la  Commission 
a  dress6  un  programme  de  recherches  sur  I'^tat  des  dents 
chez  les  ^coliers,  qui  sera  envoys  dans  toutes  les  soci^tds 
medicales  elh  tons  les  sp^cialistes  russes,  afin  de  les  decider 
a  commencc^r  des  recherches  d'apr^s  un  programme  unique 
pour  lous ;  outre  cela,  la  commission  a  adopts  un  projet  d'or- 
gahisation  des  soins  pour  les  enfants  pauvres,  pr^sent^  dans 
mon  rapport,  et  il  a  6t6  d<5cid6  de  le  recommander  aux  admi- 
nistrations municipales  de  toute  la  Russie. 
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Projet  d*organisation  pratique  des  services 
dentaires  dans  les  6coles  prixnaires. 

Ptr  le  ProfeiMor  Dr.  Limberg,  de  Saint-P^lersbourg. 


Afin  de  juslifier  les  exigences  actuelles  de  soins  den- 
taires r^guliers  et  syst^maliques  k  donner  aux  enfanls 
pauvres,  11  est  desirable  d'insUiUer  des  services  dentaires 
dans  les  6coles,  oil  les  6l^ves  des  6coles  primaires  pour- 
raient  Mre  envoy 6s  pour  la  visite  et  les  soins  des  dents. 
En  mfime  temps  les  dcntistcs  charges  des  services  et  les 
inslilutrices  pourraiont  enscigncr  aux  enfants  la  mani^rc 
d'entretenir  leurs  dents  et  do  les  soigner  quotidiennc- 
ment.  En  outre, chaque  enfant  pourrait  dtre  pourvu  d'une 
courte  notice  imprinide  contcnant  des  regies  sommaires 
a  ce  sujct  et  de  memo,  les  enfants  trfes  pauvres  pour- 
raient  Hre  nuinis  des  objets  n^cessaires  pour  se  ncttoyer  les 
dents ;  de  la  sorte,en  assurant  des  soins  dentaires  r^guliers, 
on  d6velopperait  en  m6me  temps  dans  le  peuple  les  connais- 
sances  de  Thygi^ne  de  la  bouche  en  g6n6ral. 

Etant  donn^  la  n^cessitd  immediate  de  ces  inspections 
dentaires  pour  les  enfants  de  parents  peu  ais6s,  il  est  desira- 
ble au  commencement  d'organiser  un  service  semblable,afin 
de  d^velopper  graduellement  les  soins  des  dents  chez  les 
6l6ves  des  6coles  primaires.  Si  les  autoritds  municipales  des 
villes  jugeaient  utile  et  possible  de  mettre  5,  la  disposition 
du  chirurgien-dentiste  un  cabinet  dentaire  dans  chacun  de^ 
spacieux  ^tablissements  scolaires,  un  dispensaire  semblable 
place  sous  la  direction  d'un  dentiste  aide  de  dix  assis- 
tants,en  travaillant  trois  heures  par  jour,  serait  en  dtat  de  soi* 
gnerctd'entretcnir les  dents  de  quatre  mille  cinq  cents  enfants. 

La  visite  et  les  soins  des  dents  deux  fois  par  an,  compor* 
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tant  dans  le  l**"  scmeslrc  une  dcmi-heiire  par  enfant  pour  les 
soins  pr^liminaires  et  une  demi-heure  dans  le  2'  semestre 
pour  les  soins  d<§finitifs  d'obturation,etc.,il  faudra  une  heure 
en  moyenne  par  enfant.  Dix  sp^cialistes  recevant  pendant 
trois  heures  et  travaillant,  sauf  de  petits  intervalles  (pour 
ranger  les  instruments),  peuvent  donner  les  soins  a  chaque 
visite  h  cinquante  enfants  ;  dans  une  semaine  de  six  jours, 
trois  cents;  en  quinze  semaines  (semestre  scolaire)  quatre 
mille  cinq  cents  enfants. 

Pour  rinstallation  d'un  cabinet  dcntaire  oh  Ton  pourrait 
soigner  quatre  mille  cinq  cents  <5l6vcs  les  conditions  sui- 
vantes  sont  necessaires  : 

Dans  un  grand  6lablissement  scolaire  il  est  trds  avanla- 
geux  de  placer  le  dispensaire  denlaire  au  centre  de  T^difice  ; 
le  cabinet  doit  6tre  tr^s  spacieux  pour  loger  les  instruments 
et  permettre  h  dix  dentistes  d'op6rer. 

La  visite  dentairedes  enfants  ne  peut  pas  utiliscr  le  cabinet 
du  m^decin  de  la  mairie  ou  des  hdpitaux  municipaux,  qui 
sont  fr^quentds  par  des  malades  parfois  atteints  d'afTections 
contagieuses. 

La  visite  des  enfants  sera  quotidienne,  excepts  les  diman- 
clies,  les  jours  de  f6le  et  pendant  les  vacances  scolaires.  La 
dur^e  sera  de  trois  heures,  mais  au  commencement,  vu  T^tat 
n(5glig6  des  dents  des  6l6ves  et  les  causes  de  force  majeure, 
Texamen  de  cinquante  enfants  pourra  se  prolonger  une  heure 
de  plus,  ce  qui  fera  quatre  heures  par  jour.  Le  temps  le  plus 
propre  a  cette  visite,  en  envisageant  ^galement  Tavantage 
pour  les  enfants,  peut  fetre  de  quatre  it  sept  heures  du  soir. 
L'ordre  des  classes  pour  la  reception  serait  tel  que,  les  gran- 
des  ecoles  contenant  quatre-vingt-dix  classes,  avec  des  nu- 
m6ros  d'ordre,  enverraient  au  jour  fix6  toute  la  classe  au 
dispensaire.  Le  reste  du  temps  disponible,  en  Tabsence  de 
quelques  enfants,  serait  employe  h  la  visite  des  elfeves  souf- 
frant  des  dents. 

Les  r^sultats  de  la  visite  et  des  soins  seraient  enregistr^s, 
selon  la  r^gle,  sur  des  bordereaux  servant  au  contrdle  et  ^  la 
statistique  dentaire. 
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Les  soins  denlaircs  dans  Ics  ecolcs  primaircs  seraient 
donnds  gratuitcmcnt. 

Le  pC'Tsonntil  du  disponsaire  doit  se  composer :  du  den- 
tistespcciaiislcdirecteur,de  ses  dix  assistants  et  d'un  garQOi:. 
Le  dircctcur  doit  etre  urt  m^decin  ayant  specialement  6tudio 
Tart  dcnlaire  ou  un  chirurgien-dentiste  ;  dans  dcs  cas  excew 
tionnels  il  pcut  ^trciin  dentiste.  Le  directeur  est  responsable 
de  toutes  les  operations  faites  au  dispensaire,  il  est  oblige 
d'assisterk  la  visite,  de  visiter  personnellement  les  dents  do 
chaque  enfant  en  pailiculier  ct  de  donner  les  instructions 
pour  le  traitement,  de  surveiller  les  assistants  et  d'op6rer 
personnellement  les  cas  assez  sericux.  C'est  lui  qui  fait  con- 
naitre  i  Tadministration  la  classe  qui  doit  se  presenter  k  la 
reception,  enrogistre  les  visitcs  et  les  soins  donnds  et  deux 
fois  par  an  envoie  aux  autorites  municipales  un  rapport 
sur  le  fonctionnement  de  son  dispensaire.  Tout  le  progrds 
dccette  creation  devant  d^pendre  des  connaissanccs  scienli- 
fiques,  des  aptitudes  et  de  la  competence  du  directeur  du 
dispensaire,  il  est  souhaitable  de  charger  de  ce  service  des 
personnes  d'une  grande  competence. 

Etant  donn6  Timportance  des  fonctions  de  directeur,  la 
responsabilite  qu'il  assume  et  les  travaux  de  ses  dix  assis- 
tants, sa  remuneration  doit  fitre  d'au  moins  1.200  roubles 
(2.800  francs)  par  an.  Les  assistants  peuvent  6tre  dentistes 
ou  eleves  du  cours  sup^rieur  des  6coles  dentaires.  Le  choix 
des  assistants  est  presents  au  directeur  du  dispensaire,  ils 
n'ont  aucune  remuneration,  mais  profitent  de  Tavantage  de 
se  perfectionner  dans  leur  specialite  sous  une  direction  com- 
petente.  Leur  recrutement  sera  assure  partout,  vu  le  desir 
des  jeunes  specialistes  de  completer  leur  savoir  par  une  pre- 
paration pratique,  et  le  volontariat  dans  les  dispensaires 
dentaires  s'explique  par  celte  circonstance  que  les  fonctions 
remunerees  des  specialistes  dentaires  dans  les  Ecoles  du 
gouvernement  seront  remplies,  selon  toute  probabilite,  par 
les  assistants  des  dispensaires  des  ecoles  primaires  qui  par 
leur  pratique  continuelle  auront  acquis  une  experience  recom- 
mandable.  Dans  ce  cas  les  assistants,  apr^s  avoir  travaill6 
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dcnx  ans  dans  Ics  dispensaircs,  pourraicnt  6tre  recommandds 
par  le  directeur  officiellement  pour  des  fonctions  plus  6le- 
v6es.  En  outre,  il  serait  avanlageux  de  stimuler  leur  zMe 
par  des  recompenses  consislant  en  des  bourses  accord^es  sur 
la  demande  du  directeur.  Le  travail  du  gar^on  du  dispensaire 
pent  6tre  fait  par  le  concierge  de  TEcole  pour  une  remune- 
ration h  part.  L'installation  du  dispensaire  dentaire  peul 
revenirJi  1.500  roubles,  Ics  frais  courants  (sans  les  appointe- 
ments  du  directeur)  seraient  do  400  roubles  par  an. 

L'installation  du  dispensaire  exige  en  premier  lieu  deux 
pieces  bien  vastes.  Dans  la  premiere,  la  plus  grande,  il  faul 
un  emplacement  pour  dix  fautouils  dentaires,  disposes  h  un 
m^tre  Tun  de  I'autre ;  les  vingt  ou  trcnte  enfants  altendantlcur 
tour  pourraient  s'y  tenir  egalcment,  mais  si  la  ventilation 
etait  insuffisante,  les  enfants  rion  examines  pourraient  se  tenir 
en  attendant  dans  la  salle  de  recreation  ;  la  deuxifeme  pi6ce 
est  necessaire  pour  les  operations  douloureuses  comme  Tex- 
traction,  etc. ;  clle  comprcndrait  un  fauteuil  avoc  les  ins- 
truments necessaires. 

En  dehors  de  ce  projet,  la  Commission  a  discute  la  crea- 
tion de  services  dentaires  dans  les  ecoles  de  Tenseignement 
secondaire  et  classique  et  a  decide  de  faire  participer 
il  ses  travaux  les  diverses  administrations,  dans  Tespoir 
que  des  opinions  reunies  sur  cette  question  pourraient  avoir 
une  consequence  fructueuse  sur  Torganisation  de  Tinspection 
dontaire  dans  tons  les  etablissemcnts  scolaires,  sans  exception, 
dapres  un  sysleme  uniforme  et  admis  par  tout  le  monde. 

La  Commission  a  decide  en  outre  d'organiscr  en  Russia 
des  recherches  et  analyses  sur  Tetat  des  dents  d'apres  un 
programme  nrrete,  afin  d'edaircir,  Ji  I'aide  de  ces  etudes, 
rimporlance  des  divers  cas  ct  conditions  de  degeneres- 
cence  de  dents,  les  mesures  necessaires  k  adopter  pom 
procurer  des  soins  dentaires  k  la  population,  etc.  Le  pro- 
gramme ainsi  combine  a  ete  presente  dans  une  communi- 
cation speciale.  Enfin  la  commission  so  propose  la  diffusion 
dans  la  population  des  regies  de  Thygiene  dentaire  par  voie 
de  brochures  et  de  cours  publics,  etc... 
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CONCLUSIONS 

1)  La  carie  dentaire,  attcignant  93  0/0  dcs  enfants  dc 
la  population  des  villes,exige  que  la  soci6t6  prenne  des 
mesures  et  qu'il  soil  donii6  des  soins  r(§guliers  aux 
dents. 

2)  Les  mddecins  des  enfants,  en  attirant  Tattention  de? 
parents  sur  rimportance  de  la  sant6  de  leurs  enfants,  en 
leur  donnant  des  soins  dentaires  r^guliers  et  systdmatiques, 
contribueraient  puissamment  au  progres  et  au  ddveloppemeni 
de  notre  projet. 

3)  Les  connaissanecs  g6n6rales  des  causes  des  maux  den- 
taires, le  moyen  d'entretenir  les  dents  par  des  soins  rdgu- 
liers  doivent  faire  partie  de  I'enseignement  de  Thygi^ne  g6- 
n^rale  dans  les  6coles. 

4)  Lors  de  Fadmission  des  enfants  dans  les  6coles,  il  faut 
attirer  Tattention  surT^tat  cles  dents  des  admis  et  exigerque 
I'ctat  dentaire  ne  laisse  rien  h  d^sirer. 

5)  Au  nombre  des  soins  donn6s  jusqu  a  present  dans  les 
^tablissements  scolaires,  les  traitoments  palliatifs  et  Texirac- 
tion  doivent  ^tre  remplaces  par  le  traitement  conservatcur 
et  syst^matique. 

6)  Les  intemats  doivent  avoir  un  sp^cialiste  charge  d'exa- 
miner  au  moins  une  fois  par  an  les  dents  des  ^l^ves  et  de  les 
soigner  r^guli^rement  si  possible,  dans  T^tablissement 
m6me.  Les  externats  peuvent  se  contenter  d'un  dentiste 
pour  i*cxamen ;  cependant  les  soins  peuvent  6tre  donnas  en 
dehors  de  T^cole,  chez  le  sp6cidiste  ou  quelque  bon  den- 
liste. 

7)  Pour  les  enfants  pauvres  il  y  a  lieu  d'organiser  des 
traitements  et  soins  absolument  gratuits ;  ces  soins  peuvent 
6tre  aussi  r6guliers  et  syst^matiques. 

8)  La  remuneration  du  sp^cialiste  scolaire  doit  fetre  fivalu^e 
scion  le  nombre  d'elfeves,  de  telle  fagon  qu'on  puisse  exiger 
des  soins  ult^rieurs  etsyst6matiquespour  entretenir  complfe- 
tcmcnt  les  dents  des  6l^ves. 
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Programme  des  recherohes  sur  I'dtat  des  dents 
Chez  les  dcoliers  et  les  soins  dentaires  dans 
les  6coles  en  Russie. 


Par  decision  de  la  Soci6t6  russe  d'hygiene  publique,  en 
date  du  mois  de  juin  1900,  le  programme  ci-joint  et  sa 
notice  explicative,  ^labor^s  par  le  professeur  Limberg  et 
examines  par  la  commission  de  la  Soci^t^,  doivent  fitreport^s 
k  la  connaissance  de  tout  le  personnel  medical  russe  par  la 
voie  de  la  presse  m^dicale,  par  son  envoi  Ji  toutes  les  So- 
ci6t6s  de  m^decine  et  en  particulier  aux  repr6sentants  de 
Tart  dentaire,  ainsi  qu'Ji  tons  les  6tablissements  scolaires  de 
TEmpire  russe  avec  pri^re  k  Tadminislration  superieure  des 
dits  6tablissements  d'appeler  Tattention  des  m^decins  atta- 
ches k  ces  institutions  sur  ce  programme.  Cette  mesure  a 
pour  but  de  provoquer  des  recherches  g(5n6rales  sup  T^tat 
^  des  dents  chez  les  enfants  et  de  favoriser  ainsi  Torganisation 

I  des  soins  rfiguliers  k  donner  aux  6l^ves  qui  fr6quentent  les 

f^  "  6coles. 


p^ 


Notice  explicative. 

L'^norme  propagation  de'la  carie  parmi  les  ^coliers  s'6le- 
vant  k  95  0/0  fait  vivement  sentir  la  n^cessitd  de  mettre  la 
question  des  soins  dentaires  k  donner  r^guli^rement  aux 
enfants  au  rang  des  questions  les  plus  importantes  dont 
s'occupe  rhygiene  scolaire  actuelle.  La  resolution  de  ce 
probleme  pr6occupe  <5galement  Tetranger  et  la  Russie. 

Depuis  mars  1899  une  Commission  sp^ciale,  charg<5e  d'as- 
surer  des  soins  dentaires  r^guliers  dans  les  ^coles,  travaille  k 
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cette  oBuvre  dans  la  Societe  russe  d'hygi^ne  publique.  Cette 
Commission  a  pour  objet  :  1)  de  favoriser  I'^tablissement 
d'une  surveillance  dentaire  systdmatique  dans  les  insti- 
tutions scolaires,  ainsi  qu'un  traitement  conservateur  des 
dents  ;  2)  d'organiser  des  recherchefi  varices  sur  T^tat  des 
dents  de  la  population,  surtout  chez  les  enfants ;  3)  de 
r^pandre  des  connaissances  exactes  sur  les  soins  k  donner  h 
la  bouche  et  aux  dents. 

Selon  les  conclusions  de  la  Commission,  il  serait  desirable 
que   le  secours  de  Tart  dentaire  s'exerQftt  de  la  faQon  sui- 
vante  :  1)  tout  dtablissement  scolaire  bien  organist  serait 
tenu  d'avoir  h  sa  disposition  un  dentiste  dont  les  fonctions 
consisteraient  h  verifier  T^tal  de  I'appareil  dentaire  chez  tons 
les  enfants  au   moment  de  leur  entree  h  Tetablissement, 
d'inspecter  une  fois  par  an  la  bouche  de  tons  les  6l6ves  et  de 
trailer  la  carie  par  I'obtu ration    immediate  ;  2)   dans   les 
internats  la  visite  et  le  traitement  de  I'appareil  dentaire 
devraient  avoir  lieu  &r6tablissementm6me,  qui  serait  tenu 
d'organiser|^  cet  effet  un  cabinet  dentaire  bien  am6nag6  et 
garni  de  tousles  instruments  n(5cessaires ;  3)  pour  les  exter- 
nats  une  simple  surveillance*  pourrait  suffire.  Le  traitement 
pourrait^tre  suivi  soit  chez  I e  dentiste  attache  h  T^tablisse- 
ment  conform^ment  h  un  tiirif  etabli  par  Tadministration 
scolaire,   soit   chez   un    autre    dentiste.     L'administration 
scolaire    n'est    charg^e   que    de    faire    visiter    la   bouche 
des  6l^vesTune  fois  par  an,  <le  faire  connaitre  aux  parents 
les   mesures  k  prendre  et   d'en  surveiller  Texdcution  ;  4) 
les    honoraires  du  dentiste  doivent  correspondre  au  temps 
consacr^     k    r^tablissement  ;    on    pent    admettre     qu'en 
moyenne  les  soins  k  donner  i\  chaque  6l6ve  exigent  deux 
heures  par  an  ;  5)  les   fonctions   du  dentiste   doivent  6tre 
contr6l6es  de  la  fagon  suivante  :  le  dentiste  scolaire  est  tenu 
de  consigner  dans  un  registre  special  les  resultats  d6 tallies 
de  ses  recherches,  ainsi  que  la  marche  du  traitement  appli- 
que a  chaque  6\h\G  en  parliculier.  En  outre,  il  est  tenu  de 
presenter  chaque  ann^e  un  rapport  sur  son  service. 

Le  projet  d'organiser  des  services  dentaires  gratuits  pour 
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les  el^ves  des  6coles  primaires  urbaines,  6labor6  par  la  dite 
commission,  est  approuv6  par  le  Conseil  de  la  Society  d'hy- 
giene  publique  et  recommand6  a  Tattention  de  toutes  les 
administrations  publiquos  urbaines.  Toute  personne  qui  s'y 
intdresse  pourra  recevoif  ce  projet  *. 

En  Russie  le  manque  de  donndes  generales  sur  le  degre 
de  propagation  des  maladies  dentaires,  ainsi  que  sur  les 
soins  n^cessaires  k  la  population,  se  faisant  vivement  sentir, 
la  Commission  a  d(5cid6  avant  tout  d'organiser  des  reeher- 
ches  varices  sur  Tappareil  dentaire  chez  les  enfants.  Dans 
ce  but  elle  s*adresse  k  tons  les  m^decins,  surtout  aux  m^de- 
cins  attaches  a  des  6tablissements  scolaires,  ainsi  qu'aux 
sp^cialistes  en  art  dentaire,  avec  pri^re  de  lui  fournir  des 
renseignements  concernant  le  programme  propos6  ;  il  n'est 
pas  obligatoire  que  les  r(§ponses  portent  sur  tons  les  points  du 
programme. 

Desirant  r^unir  toute  la  litterature  russe  ayant  rapport  a 
cette  question,  la  Commission  prie  les  auteurs  ayant  travaille 
h  ce  sujet  de  lui  envoyer  la  copie  ou  I'indication  des  sources 
de  leurs  ouvrages. 

Commc  il  serait  fort  inti5ressant  dans  un  but  scientifique 
de  former  une  collection  des  diverses  anomalies  dentaires  ot 
d6formations  de  la  mSchoire  pour  un  mus6e  constitue  prcs 
de  la  Society  d'hygi5ne  publique,  la  Commission  desire  en 
mdme  temps  qu'on  lui  expddie  les  empreintes  en  cire  ou  des 
modcles  en  pldtre  (numerot^s  et  avec  citation  d'&ge)  de  tous 
les  cas  qui  pourraient  se  presenter  dans  le  courant  des 
recherches  et  qui  offriraient  des  cas  de  d^veloppemcnt 
vicieux  de  Tappareil  masticateur. 

Pour  savoir  a  quels  endroits  et  dans  quelle  mcsure  les 
recherches  en  question  peuvent  avoir  lieu,  la  Commission 
s'adresse  a  toutes  les  personnes  qui  s'int6ressent  h  cette  ceuvrc 
et  les  prie  de  I'informer  de  leurs  projets  pour  que,  le  cas 
6chcant,  elle  puisseleur  6tre  utile  par  ses  explications,  ses 


1.  Co  projet  est  cit6  dans  mon  ouvragc  sur  r6lal  des  dents  chez  les  enfanls 
russes. 
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renseignements  puis^s  dans  la  litt(5rature ;  il  s'^tablirait  en 
m^me  temps  des  relations  suivies  utiles  au  succfes  de  roeuvre 
entre  toutes  les  personnes  qui  y  travailient. 

Tous  les  mat^riaux  et  les  ouvrages  concernant  Tetude  de 
Tappareil  dentaire  chez  les  enfants,  ainsi  que  la  raani^re 
d'assurer  des  soins  dentaires  dans  les  ^coles  doivent  Hre 
exp6di6s  a  la  Commission  charg6e  de  Torganisation  des  ser- 
vices dentaires  dans  les  6tablissements  scolaires  et  attach^e 
a  la  Soci6t6  d'hygifene  publique  (Saint-P6tersbourg,  rue  Dmi- 
trowskaya,  15). 

A  ce  programme  est  joint  un  tableau  fait  pour  faciliter 
Tenregistrement  des  renseignements,  susceptible  d'etre 
augments  ou  r6duit,  selon  qu'on  le  trouvera  n^cessaire. 

Programme. 
1.  Partie  g6n6rale. 

A.  Donnees  midicO'topographiques. 

1.  Ville,  village,  locality. 

2.  Gouvernement,  district,  commune. 

3.  Nombre  des  habitants  et  nationality  dominantc. 

4.  Situation  de  la  contr^e  (elev^e  ou  basse). 

5.  Son  caract^re  (bois,  mardcages,  steppes). 

8.  Nature  du  sol  (sable,  terre  v6g6tale,  terre  glaise, 
chaux). 

7.  Donnees  metdorologiques  (temperature  annuelle 
moyenne,  humidity,  quantity  de  pluie  tomb(5e,  nombre  des 
jours  ensoleilles)  ou  bien  description  g6n6rale  du  climat 
local. 

8.  Sources  d'eau  potable  (riviere,  lac,  6tang,  puits,  source) 
et  contenance  proportionnelle  en  chaux  et  autres  substances 
min^rales. 

9.  Nourriture  pr^dominante  :  a)  v^gdtale  (pain,  pommes 
de  terre,  choux,  etc.)  \b)  animale  (viande,  poisson,  laitage, 
etc.);  c)  mixte. 

10.  Boissons  (th6,  kwass,  bi5re,  koumiss,  etc.). 
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H.  Usage  des  boissons  alcooliques  (nombre  des  debits  et 
consommalion  approximative  de  vin). 

12.  Occupations  dominantes  (culture,  fabriques,  indus- 
trie  h  domicile  ou  profession  exigeant  le  changement  de 
lieu). 

13.  Maladies  s6vissant  le  plus  fr^quemment  dans  la  loca- 
lity donn^e  (malaria,  tuberculose,  rachitisme,  scrofules, 
syphilis,  goitre,  cr6tinisme,  calculs  urinaires,  etc.). 

14.  Frequence  de  la  carie  dentaire  dans  la  population. 

B.  Dannies  statistiques. 

15.  Nombre  total  des  enfants  observes  (au  point  de  vue  de 
I'appareil  dentaire). 

16.  Nombre  des  enfants  ayant  des  dents  saines  et  nombre 
des  enfants  k  dents  alt<5r6es. 

Distribution  de  la  carie  dentav^e, 

17.  Selon  le  sexe. 

18.  L'ftge  (les  femmes  et  les  hommes  s6par6ment  :  de  0  ^ 
5  ans;  de  6  &  12  ans,  de  13  h.  20  ans;  les  intervalles peuvent 
aussi  6tre  moindres). 

19.  La  nationality. 

20.  La  classe  (paysans,  bourgeois,  commer^ants,  classe 
privil6gi6e). 

21.  Les  moyens  p6cuniaires  (fortune,  aisance  moyenne, 
pauvret^). 

22.  Les  maladies  (rachitisme,  scrofules,  an^mie,  tuber- 
culose, c6cit6,  surdity,  mutisme,  etc.). 

23.  Nombre  des  enfants  atteints  de  maux  dentaires,  de 
fluxions,  de  d^p6ts,  de  tartre,  de  mauvaise  haloine,  etc. 

24.  Nombre  des  enfants  qui  se  sont  adress(5s  aux  dentistes 
attaches  aux  6coles  et  dans  divers  h6pitaux. 

25.  Nombre  des  traitements  palliatifs  suivis,  des  obtu- 
rations, des  dents  impropres  au  traitement  conservateur,  des 
extractions. 

26.  Nombre  total  des  dents  alt<5r(?es. 
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C.  Mesures  prophylactiques  et  etat  des  soins  dentaires  pour  les  6coliers. 

27.  Moyens  populaires  employes  contre  les  maux  de  dents 
et  opinions  courantes  sur  T^ruption  des  dents  chez  les 
enfants. 

28.  Existe-t-il  dans  la  population  des  connaissances  sur 
rhygi^ne  des  dents,  connaissances  fournies  au  moyen  de 
brochures  et  de  conferences  populaires? 

29.  Se  pr^occupe-t-on  de  Tamelioration  de  la  quality  des 
dents  au  moyen  de  fortifiants  de  la  santd  gen^rale,  de  Texer- 
cice  de  Tappareil  masticateur  par  une  nourriture  exigeant 
le  travail  m^canique  (trituration,  morcellement)  et  par 
une  nourriture  contenant  les  sels  min(5raux  n^cessaires  ? 

30.  Prend-on  des  mesures  quelconques  pour  affaiblir  I'in- 
fluence  des  acides  et  des  ph6nom^nes  de  fermentation  sid- 
geant  dans  la  cavity  buccale  par  diminution  de  la  quantity 
des  farineux,  du  sucre,  des  baies,  surtout  du  raisin?  Le  net- 
toyage  soigne  des  dents  est-il  recommand6  apr5s  Temploi  de 
ces  aliments  ? 

31.  Les  enfants  apprennent-ils  k  se  nettoyer  r^guliferement 
les  dents?  Ont-ils  Thabitude  de  se  les  nettoyer  matin  et 
soir,  ainsi  que  de  se  gargariser  la  bouche  apr^s  le  repas  ? 

32.  Visite-t-on  les  dents  des  enfants  au  moment  de  leur 
entree  h  I'^tablissement  ?  L'attention  est-elle  port^e  sur  oe 
fait  que  les  dents  alt6r6es  doivent  fetre  traitdes  par  Tobtu- 
ration  ? 

33.  Dans  le  couraut  des  etudes  la  visite  du  m6decin  a-t-elle 
lieu  une  seconde  fois  et  des  mesures  sont-elles  prises  pour 
limiter  la  carie  par  un  traitement  conservateur  et  syst^ma 
tique  ? 

34.  Par  quel  moyen  et  par  qui  les  soins  sont-ils  donnas 
aux  enfants  qui  soufiFrent  d'odontalgie  ? 

35.  Serait-il  possible  (si  non,  pourquoi?  si  oui,  h  quelles 
conditions)  de  faire  adopter  par  T^cole  une  visite  annuelle 
du  m^decin-dentiste,  ainsi  que  le  traitement  imm^diat  des 
dents  cari6es  par  Tobturation  ? 


Digitized  by  LjOOQIC 


22  HUiTit:ME  SECTION  Limberg- 


II.  Partie  sp^ciale. 

Cette  partie  qui  exige  de  vastes  recherches  sp^ciales  n'est 
incluse  dans  le  programme  que  dans  le  but  d'attirer  ratten- 
tion  sur  les  questions  importantes  et  encore  obscures  de 
Tart  dentaire,  questions  auxquelles  les  rdponses  peuvent 
6tre  faites  ind<5pendammcnt  de  la  partie  g^n^rale  du  pro- 
gramme. 

D.  Donnies  Uiologiques, 
Influence  exereee  sur  l*appareil  masticateur. 

36.  Conditions  dc  la  civilisation  se  manifestant  par :  a)  une 
reduction  absolue  et  relative  des  m&choires  (les  mensura- 
tions de  longueur  et  de  largeur  doivent  6tre  tr^s  exactes, 
ainsi  que  les  tableaux  comparatifs ;  b)  la  frequence  de  la 
deformation  des  maxillaires  et  du  palais  (prognathisme  den- 
taire, prog<5nie,mi\choiresuperieure  comprim^e,  articulation 
ouverte ;  c)  la  frc^quence  exag^r^e  des  anomalies  de  gran- 
deur, de  forme,  de  nombre,  d'^ruption,  d'arrangement  et  de 
structure  des  dents  ;  d]  une  predisposition  exag^ree  ^  la 
earie. 

37.  H6rddite  se  manifestant  par  la  transmission  aux  en- 
fants  des  parlicularit6s  de  I'appareil  masticateur  des  parents 
et  de  celui  d'anc^tres  plus  6loign6s  (deformation  des  md- 
choires  et  du  palais,  du  type  commun  des  dents,  diverses 
anomalies,  predisposition  a  la  carie,  etc.). 

38.  Genre  d'existence  (absence  d'exercices  physiques, 
insuffisance  d'air  pur,  travail  intellectuel  exag6re). 

39.  Proprietes  physiques  et  chimiques  de  la  nourriture  et 
des  conditions  de  fermentation  dans  la  cavite  buccale, 
(aliments  durs  et  mous,  pauvrete  ou  richesse  de  sels  cal- 
caires,  acides  contenus  dans  les  aliments  et  la  boisson, 
substances  amylacees  et  sucr^es,  catarrhe  des  gencives,  etc.). 

40.  Maladies  constitutionelles  et  autres  (rachitisme,  scro- 
fules,  tuberculose,  syphilis  her6ditaire,  etc.). 
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41.  Rapport  qui  existe  entre  I'appareil  masticateiir  et  le 
d^veloppement  irrdgulier  ou  asymctrique  des  autrcs  os  de  la 
face  et  du  crane,  du  d^velopperaent  exagere  du  systeme 
pileux,  du  (leveloppement  vicieux  des  ongles,  des  vegetations 
adenoides  de  Fespace  nasopharyngicn,  du  surdi-mutisme,  de 
la  excite,  du  strabismc,  de  rastigmatisme,  do  Fidiotisme,  du 
crdtinisnie,  des  convulsions  infantiles,  de  Tepilepsie,  des 
aberrations  mentales,  du  sens  moral  ddnatur^,  de  la  crimi- 

'         nalit^,  etc. 

E.  Influence  des  maladies  dentaires  sur  le  voisinage  immcdiat  et  s«r  la 

sant^  en  gern^ral. 

42.  Importance  des  cavitds  dentaires  cari^cs  comnie  lieu 
propice  a  la  culture  des  microbes  patbogenes  et  comme  voie 
d'introduction  pour  ces  derniers  dans  I'organisme  humain. 

43.  Pyemic  aigue  et  chronique  ayant  pour  origine  les 
abces  dentaires. 

44.  Lien  existant  entre  rcmpyeme  de  Tantre  d'Higmore  et 
les  dents  trbs  alter^cs. 

,  43.  Lymphaddnite  chronique  de  la  region  sous-maxillaire 

f  et  de  la  region   cervicale  ayant  pour  origine  la   carie  den- 

tal re. 

46.  Influence  des  dents  alt6rees  sur  la  nutrition,  aliments 
mal  tritures  et  melanges  k  une  quantit(^  insuffisante  de 
saliye,  salive  contenant  des  produits  de  putrefaction  et  des 
micro-organismes  venus  des  cavitc'^s  dentaires  cariees. 

47.  Influence  des  dents  alterees  sur  les  voies  respiratoires. 

48.  Influence  des  dents  alterees  sur  le  systeme  nerveux: 
ay  nevralgies  d'originc  dentairc  (auriculaire,  oculaire,  tem- 
porale,  nuchale,  cervicale,  bumerale),  etc.;  fj]  modifications 
fonctionnelles  et  autres  :  de  Touie  (bruit,  surditc,  etc.),  de  la 
vue  (anesth<5sie  de  la  retine,  alterations  du  systeme  moteur, 
amaurose  et  amblyopic,  keratite,  etc.),  du  gout,  etc.;  c) 
n^vroses  de  caractere  s^creteur,  sympathiques  ou  centrales 
(salivation,  6coulement  de  larmes,  migraines,  hyp6rdmie  et 
an^mie  du  cerveau,  eclampsie,  choree,  hysteric,  dpilepsie 
etc.)  ;  d)  alterations  deFactivite  psychique. 


Digitized  by  VjOOQIC 


24  HUITltME   SECTION 


Discussion. 


M.  LE  PRESIDENT.  —  Nous  voudHons  demander  quelques  explica- 
tions compl^mentaires  k  M.  Limberg  :  d'abord  les  statistiques 
sont-elles  r6dig6es  par  rapport  k  Tdge  des  enfants? 

M"»  Limberg.  —  Oui. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Maiotenant,  il  y  a  une  chose  sup  laquelle 
nous  ne  saurions  trop  insister  et  qui  est  pour  ainsi  dire  le  pivot 
sur  lequel  roulera  la  question  :  c'est  Tutilit^  de  conserver  les  dents 
des  enfants  non  seulement  pour  eux-m^mes,  mais  encore  dans  un 
but  d'inter^t  g6n6ral. 

M.  Limberg  a  insists  sur  un  point  dont  jusqu'alors  il  n'avait  pas 
6te  fait  mention  au  moins  d'une  fagon  aussi  particuli^re :  c'est 
i'air  des  classes  vici6  par  Thaleine  des  enfajats.  C'est  1^  un  point 
sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  et  nous  remercions  beau- 
coup  M.  Limberg  de  Tavoir  fait. 

II  est  une  autre  chose  k  laquelle  nous  pouvons  encore  applau- 
dir,  c'est  que  les  inspections  dont  ilparlen'impliquent  pas  qu'elles 
seront  faites  par  le  dentiste  de  r^tablissement.  II  y  aura  un  exa- 
men;on  donnera  une  petite  feuille  dans  laquelle  on  dira  &  la 
famille  :  telle  operation  doit  6tre  faite.  L'entourage  et  les  parents 
sont  instruits  ainsi  du  danger  que  le  sujet  court  en  conservant  sa 
mauvaise  dent.  M.  Limberg  ne  dit  pas  que  c'est  le  dentiste  de 
r^tablissement  qui  fera  Top^ration.  Par  consequent,  aucune  cri- 
tique ne  sera  possible,  puisque  la  famille,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  pourra  tr^s  bien  faire  soigner  Tenfant  par  un  autre 
dentiste  que  celui  qui  est  affects  k  T^tablissement. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  pent  pas  mesurer  tout  le  bien  que 
vous  ferez  et  qui  sera  considerable.  Le  bien  qu'on  ferait  dans  tons 
les  autres  pays,  en  adoptant  votre  syst^me,  serait  ^galement  tr^s 
grand,  beaucoup  plus  grand  que  les  statistiques  ne  pourraient 
rindiquer,  puisque  le  dentiste  ne  fera  qu'enregistrer  les  r^sultats 
de  ses  propres  travaux,  mais  comrae  son  inspection  aura  pour 
effetde  faire  faire  des  operations  qui  seront  ex^cut^es  en  dehors  de 
son  action,  il  en  r^sulte  que  les  services  rendus  en  r^alite  seront 
sup^rieurs  k  ceux  qui  seront  constates  quotidiennement. 

M"*  Limberg.  —  On  pourra  le  constater,  puisque  Tenfant  sera 
examine  k  nouveau  et  qu'alors  on  pourra  voir  Tetat  de  ses  dents. 
M.  BoNNARD.  —  Ce  qui  resultera  le  plus  clairementdu  Congres, 
ce  sera  la  grande  preoccupation  de  tons  les  congressistes  d'avoir 
k  organiser  des  services  dentaires  non  seulement  dans  les  com- 
munes, mais  encore  dans  les  etablissements  d'instruction  publi- 
que,  dans  Tarmee,  pour  les  pays  oil  ces  services  n'existeraient  pas 
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encore.  Par  consequent,  nous  ne  pouvons  que  louer  et  feliciter 
hautement  et  chaudement  M.  le  professeur  Limberg  d'avoir  ap- 
porl6  lant  de  clart6  dans  cette  question  de  I'organisation  des  ser- 
vices dentaires.  II  a  fait  preuve  d'une  experience  toute  sp^ciale. 
Certes,  d'autres  congressistes  nous  ont  apport^,  eux  aussi,  ieur 
opinion,  raais  je  puis  dire  que  leurs  communications  n'etaient 
pas  completes.  Avec  le  D'  Limberg,  au  contraire,  tout  est  prevu  : 
Torganisation  des  dispensaires  est  parfaitement  comprise  ;  pour 
les  enfanls  pauvres  qui  ne  pourraient  pas  recevoir  de  soins,  il 
organise  aussi  un  service  dentaire. 

Quant  k  Tinspection  obligatoire,  TEtat  n'a  pas  seulement  vis-^- 
vis  des  enfants  I'obligation  de  meubler  le  cerveau  de  la  jeunesse, 
ii a  aussi  k  pourvoir  aux  besoins  de  la  mastication  et  de  Thygi^ne 
en  general.  Si  vous  avez  des  m^decinsdans  les  6coles,  vousdevez 
avoir  aussi  des  dentistes.  VoiU  les  points  qui  rcssorlent  de  la 
communication  de  M.  le  professeur  Limberg. 

Mais  si  nous  avons  ^  pourvoir  au  service  dentaire,  si  notre  v6\e 
est  conservateur,  il  est  aussi  peut-§tre  avant  tout  prophylaclique. 
Nous  devons  essay er  d'eviter  que  la  carie  dentaire  ne  se  produise 
et  ne  se  propage. 

Dans  son  projet,  le  D"^  Limberg  demande  une  inspection  dentaire 
une  fois  par  an,  et,  ii  est  vrai,  des  soins  deux  fois  par  semaine, 
c'est  entendu  ;  mais  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  les  pheno- 
m^nes  de  T^ruption  des  dents,  vous  reconnaitrez  que  Tattention 
du  dentiste  doit  dtre  particuli^rement  attir^e  k  partir  du  moment 
od  renfanl  remplace  ses  dents  temporaires  par  des  dents  perma- 
nentes.  Pourquoi  ?  C'est  parce  que  le  d^faut  d'extraction  ou  de 
chute,  si  vous  le  voulez,  des  dents  de  lait,  pent  entrainer  des  dis- 
positions vicieuses  des  dents  permanentes  et  par  suite  des  anoma- 
lies. Quelle  sera  la  consequence  si  une  dent  de  laitpersiste^rester 
k  la  place  qu'elie  aurait  dd  c6der?  C'est  que  les  dents  permanen- 
tes peuvent  prendre  une  place  d^fectueuse,  la  retroversion  ou  la 
lateroversion  pourraient  entrainer  certaines  anfractuosit6s  qui, 
dans  la  bouche  des  enfants  oCi  la  brosse  ne  passe  pas  assez  sou- 
vent,  deviennent  un  receptacle  de  fermentations  acides  qui  vien- 
nent  encore  faire  OBUvre  de  destruction  et  propager  la  carie  den- 
taire. Or,  en  faisant  Texamen  tons  les  ans,  ne  croyez-vous  pas 
qu'un  enfant  n'aura  pas  eu  le  temps  de  conserver  des  dents  de 
lait  dans  la  p^riode  qui  s'ecoulera  d*une  visite  k  Tautre,  si  elle 
est  annuelle?  Je  ne  crois  pas  que  ce  fioit  sufOsant. 

Nous  savons  tons  que  la  frequence  de  la  carie  dentaire  est  plus 
grande  de  14  k  15  ans.  Pourquoi?  Parce  qu'A  ce  moment-1^  toutes 
les  dents  permanentes  sont  k  Ieur  place  et  parce  que  Tenfant, 
occupe  a  autre  chose,  n'est  pas  astreint  k  se  nettoyer  la  bouche. 


Digitized  by 


Google 


iSb  *  UUITlliME   SECTION 

Le  D'  Limberg  Ta  bien  compris,  et  il  a  dit :  il  faut  mettre  k  la 
disposition  des  enfants  pauvres  des  brosses  k  dents,  distribuees 
k  tous  ceux  qui  ne  pourraient  pas  se  les  oflfrir.  En  m^me  temps,  il 
faut  leur  donner  des  principes  d'hygi^ne ;  il  faut  leur  apprendre 
k  se  nettoyer  les  dents,  comme  k  se  laver  les  mains.  II  est  des  ins- 
tituteurs  qui  n'admettent  les  enfants  k  Tecole  que  sMls  ont  les 
mains  propres.  De  m^me,  il  doit  y  avoir  des  instituteurs  qui  veil- 
lent  k  ce  que  les  enfants  aient  les  dents  nettoyees.  Ce  sera  tr^s 
facile  k  faire,  car  lorpque  Tenfanl  viendra  montrer  ses  mains, 
rinstituteur  pourra  lui  dire  en  meme  temps  :  ouvre  ta  bouche.  II 
en  sera  ainsideT^colier, comme  des  el^vesde  nos  ecolesmilitaires. 

Au  moment  oil  notre  bouche  a  ses  viugt-huit  dents  permanentes, 
s1l  y  a  des  anfractuosit^s  et  si  les  visiles  dans  les  etablissements 
ne  sont  pas  assez  fr^quentes,  la  carie  dentaire  qu'on  veut  ^viter 
«e  produira  encore  ;  il  faut  done  que  les  visiles  dans  les  etablisse- 
ments scolairessoient  plus  frequentes  et  n^aientpas  lieu  seulement 
«ne  fois  par  an. 

II  ne  faut  pas  craindre  de  demander  beaucoup  aux  administra- 
tions d'Etat;  il  faut  r^clamer  quatre  visiles  annuelles  pendant 
4out  le  s^jour  de  I'^l^ve  k  Tecole.  En  effet,  k  ce  moment-1^,  il  se 
produit  des  modifications  frequentes  et  nombreuses ;  les  dents 
temporaires  doivent  dtre  enlevees  avant  que  les  dents  permanen- 
tes aient  pris  leur  place,  qu  il  serait  difficile  de  changer  ensuite. 
La  besogne  du  dentiste  qui  sera  charge  de  soigner  les  dents  des 
-^l^ves  sera  d6j^  considerable  et  je  n'imagine  pasqu'il  faille  encore 
Tobliger  k  faire  des  redressements  de  dents  pour  les  ei^ves  des 
^coles  communales.  Ce  serait  Ik  une  besogne  d'Hercule,  que  nul 
de  nous  ne  pourrail  assumer.  II  faut  done  avant  tout  emp^cher 
ces  anomalies,  ces  mauvaises  dispositions,  ces  anfractuosit^s  qui 
sont  des  causes  predisposantes  k\a  carie  dentaire. 

Par  consequent,  je  crois  qu'au  projet  de   M.   le  D' Limberg  il' 
serait  bon  d'ajouter  quelques  petiles  dispositions  que  j^slime  pre- 
f^rables  k  la  sienne,  et  en  particulier  la  visite  trimestrielle  par  le 
dentiste  de  la  bouche  des  enfants. 

Autre  chose  encore.  Je  constate  —  c'est  \k  encore  un  Tait  dont  il 
faut  feiiciterle  D*"  Limberg  —  qu'il  declare  que  I'inspection  etles 
soins  de  la  bouche  des  enfants  pourront  etre  confi^s  k  des  m^de- 
cins  pourvu  qu'ils  se  soient  specialises  dans  Tart  dentaire.  Cest 
une  constatation  qui  nous  est  agreable  k  nous,  congressistes 
fran^ais,  qui  ne  sommes  pasaussi  lavoriseset  qui  vivons  dans  un 
pays  ou  UD  medecin,  sans  etudes  prealables,  pent  pratiquer  Tart 
dentaire.  Nous  sommes  heureux  de  voir  M.  le  professeur  Limberg 
appuyer  sur  ce  point,  et  nous  voudrions  voir  accepter  comme 
un  principe  par  tous  les  congressistes  qu^un  medecin,  fdt-il  dix 
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fois  capable,  ne  peut  pas  6tre  denliste  sans  avoir  appris  la  pa- 
thologic denlaire  et  sans  avoir  appris  a  soigner  les  dents.  Le 
D'  Limberg  demande  que  le  denliste,  qui  peut  6tre  un  medecin, 
soil  au  moins  r6pul6  comme  pralicien,  qu'au  moins  k  m^rite  egal, 
k  valeur  6gale,  les  droils  soient  egaux,  que  Tinspeclion  denlaire 
soil  confine  k  des  chirurgiens-denlistes. 

C'esl  li  peul-6lre  une  chose  qui  sort  du  sujet  de  la  Ires  belle 
communication  de  M.  le  D'  Limberg,  mai^  qui  a  une  importance 
considerable.  Je  Tai  d6ji  dit  dans  une  stance  prec^dente  de  la 
huilieme  section  :  pour  le  specialiste  lui-m6me,  il  est  parfois  dif- 
ficile de  reconnaftre  des  caries  interslicielles  du  second  degr^  et 
m^me  des  caries  de  d^bul.  Mais  enfin,  il  a  pour  lui  Thabitude  de 
la  coloration,  Thabitude  des  sympt6mes  objectifs  de  la  carie  den- 
laire ;  il  a  pour  lui  la  sonde  el  le  miroir,  en  un  mot,  un  oulillage 
special  pour  voir  beaucoup  mieux  que  ne  le  ferait  le  plus  grand 
m^decin.  Nous  avons  vu  des  denlistes  eux-m^mes  connaissant 
parfaitement  leur  affaire  et  laissant  passer  des  caries  du  second 
degre  chez  les  enfants.  Que  se  produira-t-il  ?  Pulpe  large,  volume 
de  dentine  absolument  restreint.  Or,  les  caries  inlersticielles  se 
formentaux  endroits  0(1  la  densilc  de  la  dentine  est  faible  chez 
les  enrants.  L'enfanl  n'a  pas  seulement  d  nourrir  son  cerveau  et  k 
le  meubler  de  beaut^s  plus  ou  moins  sup6rieures,  il  a  un  travail 
d'assimilation  corporelle  k  faire  el  k  distribuer  la  force  dans  tons 
ses  organes.  Par  consequent,  nous  pouvons  etre  k  pen  pr^s 
certain  de  trouver  chez  les  enfants  au-dessous  de  15  ans,  oli 
la  denfine  est  moins  dense  et  moins  r^sistanle,  de  la  carie  k 
marche  rapide.  Dans  la  presque  majorile  des  cas  nous  ^viterons 
cela  par  des  visites  fr^quentes.  Je  demande  done  que  M.  le 
professeur  Limberg  acceple  la  modification  qu'au  lieu  d'une 
visile  annuelle  on  en  fasse  quatre,  et  je  me  rallie  k  son  projet  en 
ce  qui  louche  lessoins  dentaires  k  donner  deux  fois  par  semaine 
aux  enfants  comme  il  I'indiquait  tout  k  Iheure. 

M.  Limberg  r^pond  en  langue  russe,  et  M"'  Limberg  donne 
ainsi  le  resume  de  son  observation  :  «  En  effet,  il  serail  fort  k 
d^sirer  qu'il  y  edi  des  visites  quatre  fois  par  an  et  ce  ne  serai(t 
jamais  trop,  et  en  tout  cas,  dans  son  rapport,  il  demande  deux 
fois  par  an  ». 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Nous  Tcmercions  beaucoup  M.  Limberg  et 
comme  conclusion,  voici  ce  qu'on  peut  dire  :  M.  le  professeur 
Limberg  a  cerlainement  obei  k  celte  preoccupation  qu'il  n^existe 
rien  et  qu'il  faut  faire  quelque  chose.  Or,  si  Ton  demande  beau- 
coup, il  peut  se  faire  qu'on  n'obtienne  rien.  On  commence  k  de- 
mander  quelque  chose  avec  espoir  d'augmenterensuite  suivant  les 
besoins.  C'esl  bien  1^  la  pens6e  de  M.  Limberg. 
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M.  BoNNARD.  —  II  est  une  chose  i  remarquer  :  noire  section  a 
un  voeu  ^  emetlre.  Or,  quand  on  demande  quelque  chose  k  une 
administration,  elle  ne  vous  accorde  generalement  que  la  moiti6 
de  ce  que  vous  r^clamez.  Si  vous  demandez  une  visite  annuelle,  il 
y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu'on  vous  r^ponde  par  une  fin  de 
non-rec§voir.  En  effet,  i'administration  ne  voudra  peut-^tre  pas 
vous  faire  de  concessions;  mais  admettons  qu'elle  en  fasse;  elle 
en  fera,  vous  en  ferez  de  voire  c6te,  et  c'est  ainsi  que  vous  arri- 
verez  k  une  entente  et  k  I'^tablissement  des  lois  obligatoires  ; 
mais  aujourd'hui,  vous  etes  reunis  en  Congr^s,  vous  n'avez  pas  k 
examiner  les  concessions  k  faire  aux  administrations.  Emeltez  des 
voeux,  vous  lesd^fendrez  quand  m^me  el  si,  plustard,  devant  une 
administration  quelconque,  vous  ^tes  obliges  de  concMer  quelque 
chos,  vous  direz  :  <cOui,  je  le  fais,  mais  je  vous  declare  qu'en  Con- 
gr^s  international  on  a  d6clar6  que  quatre  visiles  6taient  le  mini- 
mum qu'on  pouvait  exiger.  Vous  ne  voulez  pas  le  faire.  Vous 
d6viez  absolument  et  vous  6tes  compl^tement  k  c6le  de  Topinion 
g^n^rale  des  dentistes  de  tout  Tunivers  ». 

Cest  done  Tessence  d'une  loi  que  vous  allez  formuler  mainle- 
nant;  plus  lard,  quand  vous  serez  en  face  des  administrations  de 
chaque  pays,  vous  ferez  toutes  les  concessions  que  vous  voudrez, 
mais  dans  le  voeu  que  nous  allons  voter,  il  faut  dire  des  choses  cer- 
taines  qui  pourront  6tre  d^fendues  partout  d'une  fa^on  uniforme. 

(M.  PoiNSOT  cMe  le  fauteuil  de  la  pr^sidence  k  M.  Bonnard.) 

M.  Bonnard.  — Je  vous  demande  la  permission  de  prendre  voire 
pr^sidence  enTabsence  de  M.  Poinsot,  qui  va  dans  une  aatre  sec- 
tion faire  une  communication. 

M.  le  professeur  Limberg,  nous  vous  remercions  encore  une  fois 
de  voire  tr^s  inleressanle  communication  qui  fera  Tobjet  d'un 
voeu  qui  sera  vote  en  assembl6e  g6n6rale. 

L'ordre  du  jour  appelle  maintenant  une  communication  de 
M.  Richard-Grady,  mais,comme  il  est  absent,  nous  allons  passer  k 
celle  de  M.  le  D'  Mora  sur  rutilite  des  conferences  d'hygi^ne  den- 
taire  et  d'inspections  dentaires  dans  les  etablissements  d^instruc- 
lion  publique. 

M.  Bonnard,  en  Tabsence  de  M.  Mora,  donne  lecture  de  la  com- 
munication de  ce  dernier. 
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De  l'utilit6  des  conferences  d'hygi&ne  dentaire 
et  d'inspections  dentaires  dans  les  6tablis- 
sements  d'instruction  publique. 

Par  le  D'  Mora,  de  Paris. 


L'origine  de  Thygifene  remonte  h  la  plus  haute  anliquitd 
et  son  histoire  est  inseparable  non  seulcment  des  faits  qu'elle 
a  suscit6s,  mais  encore  des  institutions,  des  lois,  des  moeurs, 
des  usages  et  des  monuments  des  nations.  L'hygi6ne  a  6te 
la  premifere  des  preoccupations  de  Thomme  au  milieu  des 
elements  divers  de  destruction  qui  Tentouraient ;  c'cst  qu'il 
apportait  en  naissant  cet  instinct  de  conservation  qui  a  6t6 
dans  tons  les  lieux  et  dans  tons  les  temps  le  mobile  inde- 
fectible de  toutes  les  societes  et  de  toutes  les  agglomerations. 

«  Etre  ou  n*etre  pas,  dit  Michel  Levy,  telle  est  reternelle 
affaire  de  Thumafiite,  et  tout  ce  qu'elle  tente  dans  Tordre 
materiel,  tout  ce  qu'elle  manifeste  dans  I'ordre  moral,  n'est 
que  I'expression  de  sa  lutte  contre  la  destruction,  lutte  oil 
les  generations  se  remplacent,  et  dont  le  prix,  sans  cesse 
dispute,  sans  cesse  reconquis,  est  la  vie  sous  toutes  ses 
faces,  la  vie  s'epurant  par  degres  et  s'agrandissant  avec  les 
siccles.  » 

Non  seulement  Thygifene  nous  enseigne  les  moycns  do 
conserver  notre  sante,  elle  nous  apprend  encore  comment 
nous  devons  nous  y  prendre  pour  ne  point  dcvenir  malades 
en  nous  enseignant  les  moyens  de  nous  preserver  des  in- 
fluences nocives  qui  nous  environnent.  Elle  est^  la  base  do 
toute  religion,  comme  le  temoignent  les  livres  sacres  de 
tons  les  peuples. 

Qu'on  ouvre  le  Coran  ou  la  Bible ;  qu  on  lise  les  prescrip- 
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lions  de  Mahomet  ou  de  Moi'se,  on  constate  que  les  Idgisla- 
leurs  ont  reserve  line  large  place  aux  mesures  hygi6niques 
ct  sanitaires.  Mahomet  institue  les  ablutions  physiques^ 
comme  prelude  n6cessaire  aux  ablutions  morales. 

«  Quel  est  celui  d'entre  vous,  dit-il,  qui,  ses  ablutions  et 
ses  lotions  accomplics,  ne  s'est  pas  trouv6  d6]h  fortement 
soulage  de  ses  tristesses,  de  ses  maux  et  de  ses  fatigues 
corporelles  ou  morales  ?  Et  quel  bien-^tre  n'avez-vous  pas 
cpiouv6  lorsque,  vos  ablutions  termin6cs,  vous  vous  6tes 
livres  aux  exercices  corporels  si  divinement  regies! » 

On  trouvcra  dans  le  Deiitdronome  des  pr^ceptes  ana- 
logues, que  le  Idgislateur  des  Hebreux  faisait  observer 
rigoureusement  a  son  peuple.  U  en  fut  de  m^me  chez  les 
Grecs  et  les  Remains,  chez  qui  Ton  voit  Thygi^ne  s'6lever  a 
la  hauteur  d'une  loi  tr5s  bien  comprise,  peut-6tre  moins 
bicn  cx6cutec. 

Quoi  qu*il  en  soit,  tons  les  peuples  k  pen  d*exceptions  pr^s^ 
avaiont  parfaitement  su  adapter  les  principes  de  Thygiene 
a  Icurs  milieux,  ayant  comme  objeclif  princii)al  la  con- 
servation de  la  sant6  individuelle  et  la  preservation  sociale. 

Si  Ton  mesurait  son  importance  k  T^tendue  de  ses  ser- 
vices, ^hygi^ne  serait  la  premifere  des  sciences  et  tout  lui 
seraitsubordonn6,  car  elle  embrassc  Tfitude  detout  ce  qui 
pent  contribuer  au  perfectionnement  moral  et  physique  de 
l'humanit6  ;  et  Tinfluence  du  moral  sur  le  physique  joue  un 
r6le  preponderant  dans  les  actes  de  notre  existence  et  donne 
au  caractfere  de  Thomme  plus  de  vigueur  et  plus  de  fixit6. 
II  est  rare  qu'une  ^me  forte  habile  un  corps  debile  et  plus 
le  corps  est  faible,  plus  il  commando,  plus  il  est  fort  plus  11 
ob6it,  disait  Rousseau. 

Aussi  rhygifene  doit-elle  6tre  Tobjet  de  la  constante  soUi- 
citude  do  tons  ceux  qui  ont  pour  mission  de  veiller  sur  Ten- 
fancc.  L'hygiene,  qui  est  stable  dans  ses  principes,  doit 
Ibrcement  varier  dans  les  applications,  eu  egard  a  la  diversity 
infinie  des  temperaments  et  des  constitutions:  c'est  en 
quelque  sorte  la  cliniquc  do  Thomme  sain.  Mais  I'hygienc 
privde,  en  offraut  plus  d'unc  analogic  avec  la  pathologic, 
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suppose  en  mdme  temps  que  la  notion  des  qualit^s  physiques, 
et  chimiques  des  modificateurs,  une  connaissance  appro-^ 
fondie  de  Torganisme  sain  et  de  Torganisme  malade ;  il 
n'est  pas  possible  sans  cela  d*appliqucr  hcureusement  aux 
individualitds  Ics  prescriptions  de  Thygi^ne.  «  La  maladie,  dit 
Michel  L6vy,  est  T^preuve  des  constitutions ;  elle  fait  res- 
sortir  des  differences  individuellcs  qui  sont  restdes  latentcs 
jusqu'alors ;  elle  exag^re  les  idyosyncrasies ;  elle  classe  en 
quelque  sorte  les  organes  et  les  visc^res  dans  un  ordre 
hi6rarchique  de  dependance  par  Tdnergic  relative  des  irra- 
diations  sympathiques  qu'elle  provoque  en  eux.  Hippocrato 
avait  compris  combien  les  circonstances  de  la  maladie  pen- 
vent  6clairer  en  quelque  sorte  le  m6canisme  des  santds  indi- 
viduelles,  et  r^ciproquement  combien  les  lumi^res  fournica 
par  Tobservation  de  I'hommc  sain  facilitent  le  problfeme  pa- 
thologique. 

II  faut  que  rhygi6nisle  soit  praticien,  car  Thistoire  de  lo 
maladie  ^claire  celle  de  la  sant6  —  il  faut  qu'il  connaisse 
bicn  le  point  faible  par  oft  Tennemi  pent  s'introduirc,  afin 
qu'il  puisse  prendre  a  temps  la  mesure  prophylactique  ne- 
ccssaire  pour  rendre  inutile  Tintervention  de  la  medecinc, 
et  lorsque  la  maladie  n'a  pu  etre  conjur6c,  cc  sont  encore 
les  modificateurs  hygi6niques  qui  jouent  le  rule  pr6pon- 
d^rant.  C'est  presquc  exclusivcment  sur  Thygi^ne  que 
reposait  la  mddecine  dUippocrate  ;  il  laissait  Ji  la  maladie 
toute  latitude  d'6 volution  naturelle ;  ce  n'6tait  pas  encore 
sans  doute  Texpectation  armi5c  soit  de  la  pilule,  soit  du 
bistouri.  Mais  en  definitive  faisons-nous  beaucoup  micux  ? 
Nous  surveillons  revolution  du  mal,  nous  combattons  les 
pyrexies  et  nous  comptons  sur  le  concours  do  la  diap6dese 
et  de  la  phagocytose. 

Les  mesures  d'hygi^ne  sont,  en  outre,  de  leur  essence 
absolument  d^mocratiques  ;  c'est  le  peuple,  ce  sont  les 
ouvriers  qui  doivent  en  b6neficier  le  plus.  Cette  conside- 
ration suffirait  Ji  elle  seulc  ^  legi timer  tons  les  actesqu'un 
gouvemement  d6mocratique  dignc  de  ce  nom  a  le  devoir 
de  r^aliser  au  point  de  vue  du  bicn-6lre  g^n^ral ;  mais  il 
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s'en  faut  de  beaucoup,  j'ai  le  regret  de  le  dire,  que  Torgani- 
sation  de  Thygifene  publiquc  soit  en  harmonie  avec  les 
thdories   sociales    que    beaucoup  soutiennent  aujourd'hui. 

EUe  est  presque  inconnue  dans  les  villages  et  elle  laisse 
fort  k  d6sirer  dans  les  villes  mdmes  oil  elle  est  6tablie. 
D'autres  avant  nous  ont  fait  des  voeux  pour  voir  changer 
cet  6tat  de  choses.  Les  verrons-nous  aboutir?  11  est  assez 
difficile  de  le  dire  par  le  temps  qui  court. 

En  presence  de  cctte  inertie  des  pouvoirs  on  se  demande 
s'il  est  bien  n6cessaire  aux  savants  de  continuer  leurs  re- 
cherches  et  h  quoi  serviront  le  progr^s  et  les  admirables 
d6couvertes  du  si^cle  qui  ont  fait  entrer  Thygi^ne  dans  une 
phase  nouvelle  pleine  de  promesses  pour  Tavenir,  si  tons 
ces  efforts  doivent  rester  lettre  morte  et  les  projets  k  T^tat 
platonique? 

Cependant,  gr^ce  k  elle,  il  nous  est  donn6  do  pouvoir  per- 
foctionner,  augmenter  la  sant6  en  mettant  h  son  service 
rheureuse  influence  des  agents  modificateurs  qui  r^gulari- 
sent  m6thodiquement  les  fonctions  de  Torganisme.  Nous 
avons  appris  enfm  comment  on  le  protfege  et  on  le  conserve 
en  pr6venant  et  en  cloignant  les  cours  des  maladies  oil  le 
microbe  joue  un  rdlc  consid6rable,  preponderant. 

Notre  ancien  mailre  Bouchardat  avait  done  bien  raison 
de  dire  que  Tdtudc  des  causes  des  maladies  est  le  fonde^ 
ment  de  I'hygiene. 

Or  les  causes  d'un  grand  nombre  de  cas  patbologiques 
nous  sont  maintenant  connus  depuis  les  ddcouvertes  de 
notre  illustre  microbiologiste ;  c'est  ce  que  les  anciens 
appelaient:  aliquid  obsciirum  et  divinum  et  ce  que  dans  la 
pens6e  confuse  du  XVllI*  si^cle  on  ddsignait  sous  la  deno- 
mination de  contagiimi  vivum, 

Grace  k  ces  admirables  ddcouvertes,  la  therapcutique 
hygienique  a  rcQu  une  impulsion  nouvelle  bas6e  sur  des 
connaissances  precises  et  des  faits  positivement  ddmontr^s : 
Tisolement  des  malades,  Tantisepsie  rigoureuse,  des  mesures 
prophylactiques  nettement  deduitcs  de  TQxperimentation, 
ont  abaisse  la  mortality  dans  des  proportions  etonnantes ; 
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la  moyenne  dc  la  vie  humaine  est  actuellemcnt  do  quaranle 
ans.  II  nous  restc  beaucoup  k  apprendrc,  car  tous  les  germes 
des  affeclions  contagieuses  ne  nous  sont  pas  connus  et  d'autres 
ne  le  sont  qu'imparfaitement;  mais  par  ce  que  nous  savons, 
nous  pouvons  esperer  que  le  jour  n'cst  pas  6loign6  ou  cetto. 
iacune  sera  definitivement  combine.  ^ 

Les  r^sultats  g6n6raux  sont  4c  nature,  du  reste,  k  stimuler 
noire  zele,  et  \k  oix  les  mesures  hygi6niques  sont  quelque 
pcu  observdes,  nous  ne  tardons  pas  k  constater  que  des 
resullats  encourageants  en  sont  la  consequence  et  sont  en 
tous  points  conformes  aux  previsions  de  la  science. 

«  Aussi  les  savants,  les  gens  du  monde  eux  m6mes  ont  senti, 
dit  M.  Rochard,  qu'une  science  nouvelle  venait  de  nattre,  et, 
comme  elle  proc6dait  avec  la  clart6,  la  precision  et  la  certi- 
tude des  sciences  exactes,  elle  a  conquis  les  esprits  les 
plus  s6vferes.  Tous  ont  compris  et  c'es(  Id  que  je  veiix  en 
venir,  que  /'aW  de  prSvenir  les  maladies  a  sa  place  k 
c6t6  de  Fart  de  gu6rir,  que  son  domaine  est  plus  vaste 
parce  qu*il  s'adresse  aux  masses,  et  que  son  action  est 
plus  puissante  parce  qu'il  est  plus  facile  d*emp6clicr 
millc  personnes  de  tomber  malades  que  d'en  gu6rir  une 
scule.  » 

L'art  dentaire  comme  les  autres  branches  dc  la  m6decine, 
a  largement  profit6  des  ddcouvertes  modernes ;  il  est  entr6 
dc  plein  pied  dans  cette  voie  scientifique  en  dehors  dc 
laquelle  nul  progi'fes  n'est  possible,  nuUe  amelioration  cer- 
taine ;  il  deviendra  par  Thygi^ne  un  art  pr^servateur,  cc 
dont  ne  se  plaindront  pas  les  malades,  mais  ce  qui  ne  sera 
pas  sans  porter  quelque  prejudice  aux  praticiens  qui  verront, 
du  fait  de  la  vulgarisation  de  la  science,  diminuer  les  cas 
pathologiques  comme  ccla  se  passe  actuellemcnt  en  m6do- 
cine,  pendant  que  dans  le  m^me  temps  le  nombrc  des 
praticiens'  suivra  une  proportion  inverse. 

Ces  considerations,  qui  soulbvent  un  probl6me  St  rdsoudre 
ioucliant  la  scolarite  qui  pourrait  permettre  dans  une  cer- 
taine  mesure  de  remedier  k  Tencombrement  professionnel, 
ne  sont  pas  faites  en  tout  cas  pour  nous  arr6ter  dans  la  voie 
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qui  nous  a  6t6  tracde,  celle  qui  a  pour  but  Tintdrfit  gdn^ral 
qui  doit  primer  tous  Ics  autros. 

N*est-ce  pas  pour  cc  motif  que  nous  sommes  rassembl^s 
ici?  N'est-ce  pas  pour  faire  progresser  notre  art  et  en  rendrc 
Tapplication  plus  facile  et  plus  efficacc  an  plus  grand 
nombre  que  de  tous  les  points  du  monde  civilis6  nos  con- 
freres sont  accourus  avec  empressement  apporter  h  notrc 
grande  Exposition  internationale  leur  concours  puissant 
et  6clair6? 

C'cst  surtout  cette  hygiene  preventive  qu'il  faut  appliquer 
h  Tdcole,  qui  devient  trop  souvent  un  foyer  de  dissemi- 
nation des  maladies  contagieuses. 

L*hygi6ne  doit  en  outre  faire  partie  du  programme  des 
etudes  secondaires  et  primaires,  car  si  Tenfant  doit  savoir 
de  bonne  heure  lire  et  ecrire,  il  est  non  moins  utile  qu'il 
apprenne  en  m6me  temps  les  principes  hygi6niques  indis- 
pensables  pour  pouvoir  diriger  convenablement  sa  sante  et 
oviter  tout  ce  qui  pourrait  lui  nuire  ;  ces  notions  mises  h  la 
poriee  des  jeunes  intelligences  d'une  manifere  attrayantc 
ct  simple  pourront  ainsi  se  graver  profondement  dans  leur 
esprit  et  61re  transmises  d'ftge  en  ftgc. 

Sans  surcharger  la  besogne  de  Tinstituteur,  qui  est  dejJi 
assez  lourde,  j'en  conviens,  il  est  possible  d^ntroduire  dans 
le  programme  des  notions  precises  d'hygifene  priv^e  ct 
internationale  pouvant  fetre  enseigndcs  et  apprises  en 
peu  de  temps ;  il  ne  manquera  pas  d'hommes  de  bonno 
volonte  pour  aider  au  besoin  Tinslituteur  dans  sa  tftche  utile 
cthumanitaire. 

J'ai  nomme  les  medccins-inspecteurs  des  ecoles  qui  sont 
naturellement  design^s  pour  ce  travail,  les  delegues  can- 
tonaux  et  les  chinirgiens-dentistes  que  je  voudrais  voir 
se  joindre  aux  premiers,  car  seuls  ils  ont  les  aptitudes  et  la 
competence  necessaires  pour  faire  ces  conferences  speciales 
etrinspection  dontje  parlerai  ulterieurement. 

Du  reste  le  gouvernement  s'est  preoccupe  i  differentes 
reprises  de  cette  question ;  c'est  ainsi  que  le  Gonseil 
superieur  de  Tlnstruction  publique,   en  procedant  il  y  a 
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({uelque  dix  ans  h  la  r6forme  des  programmes  universi- 
iaires,  a  pens6  qu'il  fallait  donner  unc  large  part  h  Ten- 
seignement  de  Fhygi^ne  dans  nos  etablissements  d*ins- 
truction.  Les  programmes  n*6laient  plus  en  harmonic  avec 
les  progr^s  considerables  qu'avait  faits  la  science  depuis  les 
admirables  d^couvertes  de  Pasteur.  II  imporlait  done,  en 
presence  de  ces  transformations  profondes  dont  Thygifene 
dcvenait  tribulaire,  de  remanier  les  programmes  anciens. 
C'est  M.  le  professeur  Brouardel  qui  fut  charg6  de  ce  soin. 
II  n'inscrivit  dans  le  nouveau  couyrs  d'hgitoe  k  Tusage  du 
corps  enseignant  que  les  faits  absolument  d6monir6s  dont 
la  connaissance  devra  permettre  k  I'instituteur  et  plus  tard 
h  ses  6l6ves  de  comprendre  comment  il  est  possible  de 
conserver  la  sant6  en  sc  mettant  i  Tabri  des  causes  princi- 
pales  des  maladies.  En  r6digeant  ce  programme  il  prit 
soin  que  les  malieres  qui  s'y  trouvaient  renferm^es  pussent 
^tre  apprises  en  vingt  heures  rdparties  dans  le  courant  de 
I'annce ;  elles  comprennent  les  sujets  suivants : 

L'eau,  v^hicule  des  maladies ;  fifevre  typhoide,  cholera, 
dysenteric. 

L'air  qui  transporte  aussi  les  gcrmes  des  maladies  con- 
lagicuses. 

Les  aliments,  les  boissons  de  mauvaise  quality  et  les  falsi- 
fications. 

Les  mauvais  am<5nagements  d'evacution  des  mati5rcs 
organiques,  6pid6mies. 

Mais  rhygi^nc  de  T^colier  comporte  encore  autre  chose. 
Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  conferences  devraient 
fitre,  je  le  dis  tout  de  suite,  confines  h  des  m^decins,  qui 
sont,  h  mon  avis,  plus  comp6tents  pour  cet  enseignement. 

Ces  conferences  scolaires  absolument  necessaires  m6mc 
dans  la  plus  petite  ecole  de  village  devront  comprendre  les 
maticrcs  suivantes : 

L'cau,  Fair,  les  aliments,  les  maladies  contagieuses,  voies 
dc  contagion,  principales  maladies  contagieuses,  cholera  asia- 
tique,  ficvrc  typhoide,  fi^vres  6ruptives,  variole,  rougeole, 
scarlaline,  vaccination,  tuberculose,  coqueluche,  disinfection, 
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disinfectants,  prophylaxie  dcs  maladies conlagicuses,hygi^no 
du travail  inteliectuel,  salubrity  deTi^cole,  maladies  scolaires, 
maladies  du  cuir  chevelu,  d6formations  corporelles,  etc., 
inflammations  contagieuses  des  yeux,  maladies  parasitaires, 
gale,  tcignes,  les  ndvroses  contagieuses  par  imitation,  comme 
r^pilepsie,  la  chor6e,  et  dans  un  chapitre  special  les  affcc- 
lions  dentaircs.  Tels  sont  en  r6sum6  les  principaux  sujcts 
de  conferences  qui  devront  6tre  trait6s  dans  tons  les  ^tablis- 
sements  d'instruction  sans  exception. 

Comme  le  but  de  cette  etude  abr6gee  a  pour  objct 
principal  Thygiene  dentaire  et  Tinspection  qui  en  dficoulo 
logiquement,  il  importe  de  d^montrer  Tutilite  de  cos 
nouveaux  services  et  Tobligation  pour  les  pouvoirs  publics 
de  les  etablir  au  plus  t6t. 

Les  diffdrents  appareils  de  notre  6conomie  sont  pro- 
portionn6s  i  Timportance  des  fonclions  dont  ils  sont  charges; 
or,  il  en  est  peu  sous  ce  rapport  qui  m^ritent  plus  de 
soUicitudo  que  la  cavit6  buccale.  Si^ge  du  goiit,  c'est  par 
elle  que  nous  pouvons  pcrcevoir  la  saveur  ct  les  aulrcs 
qualit6s  des  substances  qui  entrent  dans  notre  alimentation 
et,  comme  chacun  le  sait,  c'est  principalement  la  langue 
qui  est  Torgane  special  du  gout  et  c'est  par  sa  pointc, 
par  les  bords  et  par  sa  base  que  cet  organe  perQoit  les  qualitds 
sapides  des  corps.  De  tons  les  nerfs  qui  entrent  dans  la 
langue,  savoir:  le  rameau  lingual  de  la  troisibme  branche 
du  trijumeau,  Thypoglosse  et  le  glosso-pharyngien,  celui-ci 
seul  preside  au  goM  h  la  base  de  la  langue ;  le  premier  sert 
It  la  gustation  vers  la  pointe  et  aux  sensations  tactiles  de 
Torgane,  le  second  Ji  scs  mouvcmcnts.  On  admet  aussi 
aprcs  Claude  Bernard  ct  Lussana  quo  la  corde  du  tympan  a 
une  certaine  influence  sur  la  sensibilit6  gustative  de  la  partic 
ant6ro-lat6ralc  de  la  langue.  Au  point  de  vue  de  la  proprete 
la  plus  <§l6mentaire  il  est  incontestable  que  la  bouclie,  comme 
les  autrcs  parties  du  corps,  doit  6trc  soumise  aux  m6mcs 
preceptes  hygi6niques.Auxiliaire  indispensable  des  fonctions 
stomacalesjla  bouche  joue  unr6le  considerable  aupointde  vuo 
esthotique  sans  que  j'aie  besoin  d'insister  plus  longuement. 


Digitized  by 


Google 


Mora.  uuiTi^E  section  37 

Aux  avanlages  que  nous  retirons  dans  nos  rapports 
sociaux  de  Vintegriti  dcla  bouchc,  au  point  de  vuc  seulement 
de  la  physionomic,  vicnnent  s'ajoutcr  ccux  qu'cUc  nous 
procure  comme  organc  de  Tarticulalion  des  sons,  comme 
instrument  de  la  parole  et  du  chant.  Ces  considerations,  k 
dies  seules,  justifient  pleinement  la  disjonction  op6r6e  de- 
puis  longtcmps  de  Tart  dentaire  des  autres  branches  de  la 
m6decine,  sinon  dans  son  6tude  du  moins  dans  sa  pra- 
tique. 

Cependant,  malgr6  Timportance  de  la  pathologic  buccalc, 
cette  6tude  pouss^e  assez  loin  par  quelques-uns  de  nos 
devanciers  et  les  anciens,  fut  trfes  n^gligde  pendant  plusieurs 
sifecles.  L'art  dentaire  no  sortit  de  I'oubli  que  pour  tomber 
dans  les  mains  des  charlatans  avidcs  qui  ont  su  Texploiter 
avec  des  succfes  divers  jusqu'a  nos  jours.  Cependant,  il 
faut  le  dire,  d5s  la  fin  du  si^cle  dernier  des  hommes 
consciencieux  et  instruits,  comme  Faiichard,  Bunon, 
Dourdet,  Jourdain  et  quelques  autres,  ont  tent6  de  rdagir 
centre  cet  dtat  de  choscs  et  ont  donn6  h.  r<5tudc  des  affec- 
tions buccales  une  impulsion  qui  ne  s'cst  pas  d^mentie. 
Cependant  pendant  un  longtcmps,  Tart  dentaire  6tait  pour 
la  plnpart  une  oeuvre  essentiellement  m^canique.  C'est 
ainsi  que  les  dents  artificielles  6taient  d6jJi  fort  en 
usage  du  temps  des  Romains  comme  nous  I'apprennent 
Martial  et  d'autres  6crivains.  Lydie  ne  rougit  pas  d'acheter 
scs  dents  et  scs  cheveux,  mais  ellc  ne  pent  pas  rcmplacer 
Toeil  absent  (Martial,  lib.  XI,  n''  233). 

Noc  dcDtcs  alitor,  quam  Serica  node  reponas. 
Et  latcas  centum  condita  pyxidibus; 
Ncc  tecum  facies  taa  donniat,  innuis  illo, 
Quod  tibi  prolatum  est  mane  supercilio. 

Martial,  livre  IX,  n"  38.) 

Quant  Jt  rhygifene,  elle  etait  tout  a  fait  au  second,  si  ce 
n'cst  au  troisi^me  plan. 

Cast  ainsi  que  Maury  dans  son  trait6  complet  de  Tart  du 
dcntiste,  ne  consacre  quo  quelques  lignes  it  riiygi^ne  de  la 
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bouche  ;  que  Lcfoulon  en  1841  ne  nous  pr^sentc  en  fait 
d'hygibne  que  quelques  pr6ceptes  insignifiants. 

L'hygi^ne  buccalc  a  maintenant  unc  base  posilive  :  la 
microbiologie,-  qui  lui  a  donn6  rexplication  dc  certains 
ph^nom^nes  pathologiques  qu'elle  pent  pr^venir  plus  sfirc- 
ment.  La  bouche,  nous  le  savons,  est  en  efTet  le  receptacle 
habituel  d'un  grand  nombre  de  microorganismcs  dont 
beaucoup,  je  le  veux  bien,  sont  k  pen  prds  inoCfensifs, 
d'autres  m^me  sont  utiles,  mais  dont  un  grand  nombre  sont 
loin  d'avoir  cette  b6nignit6.  Le  bacillus  suhtilis^  le  bacterium 
temio,  parexemple,  semblent  6tre  d6nu6s  de  toute  proprict6 
malfaisantc.  En  est-il  de  mfime  des  autres  ? 

Si  quelques-uns  jouent  un  r6le  n^cessaire,  utile  au  point 
de  vue  de  la  digestion,  en  aidant  la  salive  h  dissoudic 
Talbumine  et  la  fibrine,  en  transformant  Tamidon  et  coagu- 
lant le  lait,  dissolvant  la  cas^ine,  transformant  la  lactose 
en  acide  lactide,  les  autres  par  centre  diterminent  des 
disordres  locaux  ou  bien  p6nfetrent  dans  la  circulation  et 
deviennent  les  agents  actifs  des  infections  graves,  parfois 
morlelles.  Ce  sont  surtout  les  produits  de  leur  s6cr6tion, 
les  toxines,  qui  sont  le  plus  h  redouter. 

Ces  microbes,  dits  pathog^nes,  resident  dans  la  cavil6 
buccale  d  I'^tat  latent  jusqu'au  jour  ou  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  ils  acqui6rent  une  virulence  redoutablo 
dont  les  effcts  se  traduisent  sur  Tficonomie  par  des  signcs 
constituant  la  symptomatologie.  C'est  en  1881  que  la  con- 
naissance  de  ces  faits  nous  fut  r6v6l6e.  C'est  h  cello 
^poque  que  Pasteur  fit  une  communication  d'une  haute 
imporlance  relativemont  h  un  microbe  qu'il  avail  ddcouvcrt 
dans  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage,  le  pneumocoqne^ 
qui  est  le  premier  de  la  scrie  de  ces  h6tes  meurtriers  dont 
les  principaux  sont  en  dehors  de  celui-ci :  le  slreptocoque 
pyog^ne,  le  staphylocoque  {aureus  et  albus)  le  bacille  cn- 
capsul6  de  Friedlander,  le  bacille  dipht<5ritique,  le  baclc- 
rium  coli,  le  bacille  de  la  tubcrculosc.  Le  bacille  de  Laefflcr 
pent  pcrsistcr  pendant  un  cerlain  temps  dans  la  cavil6 
buccalc  oprcs   une  atlaque  de   diphterie;   on  la  rclrouve 
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avcc  toute  sa  virulence  clicz  des  convalescents  d^angiuo 
couenneuse  quatorzc  jours  apr5s  la  guerison. 

Nous  aurions  encore  h  citcr  d'autrcs  microbes  dont  les 
effcts  sont  beaucoup  moins  s6rieux,  conime  le  leptothrix 
buccalis,  qui  est  le  plus  frequent  des  microorganismes  dc  la 
Louche;  le  bacillus  amylobacter  qui  est  Tagent  dc  la  fer- 
mentation butyrique,  cause  premiere  de  la  carie  —  le  vibj^io 
regula^  qui  est  le  microbe  du  tarlre;  le  spirillum  buccal 
que  Ton  trouve  tr6s  frdquemment  dans  la  salive  et  aussi 
dans  letartre. 

11  ne  m'est  gubre  possible  en  parlant  d'hygibne  buccale 
de  ne  point  entrcr  dans  quelques  details  concernant  la 
carie  qui  est,  selon  I'expression  de  notre  ami  Viau,  «  Taffec- 
iion  qui  pr^sente  le  plus  d'imporlance  pour  le  dentiste  ct 
qui  constitue  la  principale  et  presque  la  seule  raison  d'6tre 
dc  Tart  dentaire  »  c'est  en  tout  cas  la  consequence  d'un 
ensemble  de  processus  ou  les  agents  chimiques  et  microbiens 
jouent  un  r6le  capital.  11  est  certain,  je  le  crois  du  moins, 
qu'un  microorganisme  quelconquc  n*a  pas  par  lui-mfeme  la 
puissance  de  determiner  la  carie,  d'entamer  un  tissu  aussi 
dur  que  r^mail,  mais  il  concourt  avec  quelques  autres  h 
dcsorganiser  les  tissus  dentaires  lorsque  la  porte  lui  a  6te 
ouverte. 

Voici  ce  que  dit  Bouchard  k  ce  sujet: 

«  La  carie  dentaire  ne  reconnait  pas  pour  cause  un  mi- 
crobe unique ;  elle  est  le  r6sultat  d'agents  infectieux  mul- 
tiples. Les  fermentations  incessantcs  qui  s'operent  dans  la 
bouche  aux  d6pens  des  produits  alimentaires  donnent  nais- 
sance  h  des  acides,  tels  que  Tacide  ac6tique,  I'acide  butyrique, 
qui  d6calcifient  les  couches  superficielles  de  la  dent  et 
melfent  k  nu  la  dentine ;  les  canalicules  de  la  dentine  sc 
trouvent  alors  ouverts  Ji  des  agents  microbiens  sp6ciaux  qui 
s'y  insinuent  et  ach5vent  la  dislocation  de  la  gangue  cal- 
caire  ;  le  squelette  organique  de  la  dent  reste  seul,  la  partie 
minerale  ayant  6t(5  soustraite  par  la  carie  chimique.  » 
(Bouchard,  Thirapeiitiqun  des  maladies  in fectienses,) 

On  a  aussi  invoqu6  les  variations  brusques  de  la  temp6- 
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ralurc  comme  une  cause  active  d'altdration  de  Tc^mail ;  il 
y  a  ^galement  un  6tat  particulier  des  fibres  de  T^mail  que 
Tomes  a  d6nomm6  «  fibres  en  tourbillon  »  qui  parait  aussi 
favoriser  Ic  d6veioppement  de  la  cane. 

Et  enfin,  comme  le  dit  M.  Viau,  il  existe  une  pr<5dis- 
position  organiquc  ind^niable  tenant  au  degrd  de  vulnerabi- 
lity individuelle  des  6l6ments  constitulifs  de  la  dent.  C'est 
ici  qu'intervient  celte  hygiene  prdventive  dont  je  parlais. 
G'est  h  la  premifere  dentition  qu'il  faut  remonter  et  agir  en 
consequence  d^s  que  Ton  soupQonne  quelque  tare  her^di- 
taire. 

L'exc6s  d'alcalinite,  sans  avoir  Timportance  des  acides, 
favorise  les  d6p6ts  de  tartre.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  le 
combattre  sans  delai. 

Microbes  de  la  carie, 

Le  D'  Miller,  de  Berlin,  ad^critcinq  espfecesde  bactdries 
dans  les  dents  cari6es  qu'il  a  designees  par  les  lettres 
grecques  a,  p,  Yi  5.  ^i  correspondant,  si  Ton  aime  mieux, 
aux  cinq  lettres  suivantes  de  notre  alphabet :  a,  6,  g,  e/,  e. 

Le  microbe  «,  qui  se  pr§sente  souvent  sous  forme  de 
chainettes,  ou  quelquefois  sous  forme  de  diploeoquo, 
formerait  de  Tacide  lactique  aux  depens  du  sucre  et  d6ter- 
minerait  Tacidite  de  la  bouche. 

Le  microbe  b  est  polymorphe;  il  affecte  la  forme  de 
filaments,  de  batonnets  et  m^me  de  cocci.  Pour  Miller,  c'est 
le  veritable  agent  pathog^ne  de  la  carie  dentaire. 

Les  microbes  ff  et  d  sont  des  coccus,  le  germe  e  serai t 
recourbe  en  virgulo. 

II  a  d^crit  aussi  le  Bacillus  dentalis  viridanSy  qu'on  trouve 
dans  les  couches  superficielles  de  la  dentine,  et  le  bacillus 
pidp3B  pyogenes^  qui  se  trouve  dans  la  pulpe  gangr6n6e. 

Par  quel  processus  ces  microbes  parviennont-ils  h  deter- 
miner la  carie  dentaire?  Pour  Miller,  il  faut  d'abord  une 
porte  d'entree : 

Premier  siade,  —  Decalcification  de  la  dent  par  les  fer- 
mentations et  les  acides. 
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Deuxikme  slade.  —  Les  bact6ries  envahissent  les  parties 
d^calcifiees,  p^nfctrent  dans  les  canalicules  et  les  ddtruisent. 

Troisieme  stade,  —  Une  quantity  consid6rable  des  orga- 
nismes  dc  la  putrefaction  p^n^trent  la  dent  cari6c,  de- 
composent  la  puipe  dentaire  et  en  font  un  liquidc  ichorciix 
repandant  une  odeur  putride.  (Nous  avons  emprunt6  les 
lignes  ei-dessus  h,  Texcellent  «  Manuel  pratique  de  den- 
iisterie  operaloire  »  de  notrc  excellent  ami  le  D'  Nux  de 
Toulouse). 

D'autres  causes  interviennent  6videmment  dans  la  pro- 
duction de  la  carie  dont  la  plus  importante,  d*apr6s  Broca 
ot  Magitot,  est  rh6r6dit6  ethnique.  L'influence  de  la  race  se 
traduit  en  eOTet  par  ce  fait  que  les  populations  aborigines, 
pourvues  de  bonnes  dents,  sont  brachyc6phales,  tandis  que 
les  immigrants  pr^sontent  de  mauvaises  dents  et  sont 
dolichoc^phales.  Duch4  en  1869  arrivait  dgalement  aux 
m^mes  conclusions. 

Certaines  regions  de  la  France  sont  principalement 
f rappees.  D'une  statistique  trfts  int^rcssante  faite  en  1867 
par  Magitot,  il  ressort  qu'en  France  la  plus  grande  fre- 
quence de  la  carie  s'observe  dans  les  d6partements  riches 
en  chaux,  la  moindre  dans  les  regions  oil  le  sol  est  pauvre 
en  chaux.  Le  rdle  jou6  par  la  constitution  gdologique  du  sol 
est  done  incontestable  et  a  6t6  mis  hors  de  doute  par 
plusieurs  auteurs.  Mais  Talimentation  est  une  autre  cause 
Men  connue,  sur  laquelle  il  importe  cependant  que  nons 
insistions,  quelle  quo  soit  la  divergence  de  vue.  L'aiimenta- 
tion  animate,  d'aprfes  quelques-uns,  aurait  une  influence 
manifesto  sur  la  production  de  la  carie  ;  d  autres  par  contro 
iofirment  cettc  manidre  de  voir  en  faisant  remarquer  que 
les  animaux  carnivores  ont  le  plus  souvent  des  dents 
exemptes  de  carie. 

Dapres  Mummery,  les  Gauchos  des  pampas  de  TAmeri- 
que  du  Sud,  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement  de 
la  viande  dessecheedeleursboeufs,  sont  ^  pen  pr^s  indemnes 
dc  caries  dentaires,  tandis  que  les  tribus  voisines  des 
Indiens  du  Chili,  qui  vivent  de  vcgetaux,   sont  atteintes 
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dans  la  proportion  de  20  0/0.  D'apres  les  rccherches  du 
rcgreitd  D'  Andrieu,  les  Parisiens  ais6s  qui  suivent  plutOt 
un  regime  carnivore,  et  les  plus  pauvres  dont  la  nourriture 
est  principalemcnt  composde  de  v6g6taux,  de  pommes  de 
tcrre  et  de  pain,  sont  classes  au  ni6me  niveau  quant  a  la 
production  de  la  carie. 

On  a  aussi  incrimin6  le  cidre  et  d'autres  boissons.  Nous 
dirons  que  les  dents  sont  bonnes  en  Bretagne  etqu'elles  sont 
au  contraire  atteintes  de  carie  en  Normandie.  La  quality  de 
la  boisson  a-t-elle  aussi  quclque  influence  sur  la  lesion  den- 
taire?  Cela  est  probable.  Aux  Etats-Unis  comme  h  Naples, 
une  des  causes  de  la  carie  serait  Tabus  des  citronnades. 

On  a  aussi  remarqu6  que  les  populations  sauvages  ont 
conserv6  leurs  dents  en  bon  6tat  jusqu'au  jour  oil  les 
Europdens,  en  leur  apportant  les  bienfaits  de  la  civilisation 
ct  d'autres  faveurs  non  moins  appr^ciables,  leur  ont  fait  en 
m6me  temps  cadeau  d'habitudes  qui  ont  completement 
change  leur  mani^re  de  vivre. 

La  viande  cuite  et  assaisonn(5e,  le  pain,  les  fruits  acides 
ct  sucr6s,  les  boissons  ferment^es,  ont  remplac6  pen  k  pen  le 
poisson  cru,  Teau,  qui  6taient  leurs  aliments  primitifs  et 
c'esl  ainsi  que  la  carie  s'est  installde  cbez  eux.  Le  D'  Amofido, 
k  qui  nous  empruntons  les  details  qui  vont  suivre,  a  observe 
lui-mdme  k  Cuba  lors  de  Tesclavage  des  n6gres  africains 
que  ces  sujets  avaient  de  tr^s  bonnes  dents,  niais  que  leurs 
descendants  sont  loin  d'en  avoir  d'aussi  bonnes. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  le  r6le  que  jouent 
les  matiferes  sucri3es  sur  la  production  de  la  carie,  ccci  est 
est  hors  de  toute  contestation. 

En  r6sum6,  ajoute  le  D""  AmoCdo,  il  y  a  surtout  trois 
facteurs  qui  entrent  pour  une  large  part  dans  la  determi- 
nation de  la  carie  :  Tinflucnce  de  la  race,  la  nourriture  et 
rinfluence  de  la  civilisation. 

La  carie  dans  les  dcoles. 

La  carie  est  lr5s  rdpandue  chez  les  enfants  et  Ton  verra 
par  la  suite  qu'il  est  urgent  d'insister  aiiprfes  des  pouvoirs 
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publics  pour  les  mcUre  en  dcnicurc  d'intcrvcnir  s6ricusc- 
mcnt  pour  arrC'tcr  chcz  les  cnfants  la  propagation  toujours 
croissante  dc  cetlc  lesion. 

On  ndglige  trop  en  g6neral  les  soins  hygidniqucs  dcii- 
taircs  chcz  les  enfants  et  cependant  de  ccs  soins  pr6ventifs 
d6pcnd  le  plus  souvent  une  bonne  et  Bainc  dentition.  II 
semble  m6meque  beaucoup  de  personnes  consid^rent  cetlc 
hygiene  particuli^re  comme  superfluc. 

«  Un  ministre  chilien,  dit  notre  confrere  AmoSdo,  avail 
place  ses  deux  fiUes  dans  un  convent  de  Paris  et  il  dul 
bientut  les  en  faire  sortir,  parce  qu'on  ne  permettait  pas  h 
ses  enfants  de  se  nettoyer  les  dents  apr5s  les  repas.  Un 
autre  cas  est  celui  d'un  enfant  plac6  dans  une  6cole  de 
Bordeaux  et  qui  avait  Thabitude  de  se  brosser  les  denls 
rdguli^rement.  Une  des  privations  qu'on  lui  infligeait  asscz 
frequemment,  c'^tait  de  lui  d6fendre  ses  soins  hygi^niques  ! 
Pas  de  commentaires  n'est-ce  pas? 

»  Nombre  de  statistiques  ont  6i^  publides  sur  ce  sujet 
interessant;  elles  s'accordent  toutes  k  ctablir  la  trfes 
grande  frequence  de  la  carie  chez  les  enfants  dans  les 
differenls  pays.  C'est  ainsi  que  Fedley,  qui  a  fait  des  re- 
cherches  tres  serieuses  en  Anglcterrc,  a  constate  que,  sur 
trois  mille  cent  quarante-cinq  enfants  et  soixante-dix  mille 
dents  environ,  sept  cent  sept  ou  22,5  0/0,  avaient  des  dents 
cari^es. 

»  Unghvari  dit  que  87,2  0/0  des  enfants  examines  par  lui 
avaient  les  dents  malades  et  que  sur  un  total  de  vingt-trois 
mille  neuf  cents  dents,  15,4  0/0  6laient  atlcintes  dc  carie. 
Un  grand  nombre  d'autres  observateurs  sont  arrives  h  des 
conclusions  presque  identiques. 

))  Fenchel  insistait  aupres  des  autorit6s  de  Hambourg 
pour  obtenir  une  r^forme  du  service  dentaire  des  orphelinals. 
11  n'a  trouv^,  en  effet,  sur  trois  cent  cinquante-cinq  enfants, 
que  douze  bonnes  dentures ;  tout  Ic  reste  pr^sentait  un 
ensemble  de  deux  mi\le  quatre  cent  soixanlc  et  onzc  denls 
carides,  soil  une  moyenne  dc  97  1/2  de  bouches  avcc  dents 
cariees. 
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»  Hoppe  (de  Leipzig)  1892,  localisant  son  exanion  aiix 
dents  anlcricures,  qui  sont  plus  souvent  que  los  autres 
cpargnees  par  la  caric  chez  les  cnfanls,  a  trouvc  millc  ca- 
ries sur  trois  mille  dents.  Ces  m6mes  enfants  presontaient 
des  engorgements  ganglionnaires  d'origine  denlaire  dans 
55  0/0  des  cas. 

»  Rose  (1894),  examinant  les  enfants  des  <3coles  du  sud  de 
rAllcmagne,  trouva  sur  dix  raillc  sujets  unc  moyenne  do 
90  0/0  de  dents  maladcs  dans  les  localites  les  plus  favoriseos. 
Sur  sept  mille  sept  cent  soixanle-quatro  cloves  des  ecolcs 
de  Fribourg,  99  0/0  avaient  des  dents  cariees. 

»  En  Angleterre  M.  Cunningham  a  ropandu  IVxamen 
du  systome  dentaire  dans  les  ecolcs  tie  I'Etat:  sur  trentc- 
neuf  mille  deux  cent  soixantc-dix-neuf  sujets  examines,  il 
a  trouve  dix  millc  cinq  cents  dents  cariees.  N'cst-ce  pas 
cxccssif !  Dans  unc  autre  statistique,  sur  liuit  mille  cent 
soixante-quinzc  enfants  de  quatre  a  dix-liuit  ans  il  a  ren- 
contre une  moyenne  de  95  0/0  de  bouchcs  en  mauvais  ^tat. 

»  En  mai  1897  (communication  a  la  Society  d'hygienc 
d'ltalie)  Platschick,  de  Milan,  denongait  une  moyenne  dc 
92  0/0  de  bouches  avec  caries  dentaires  sur  douze  millc 
dix-huit  enfants.  Dans  un  exanien  special  portant  sur  les 
dents  pernuinentes  dc  six  a  douze  ans,  il  a  trouvc  82  0/0  do 
bouches  avec   les  dents  cariees.  »  (These   du  D'  Amoedo.) 

Les  donnees  ci.dessus  contiennent  une  indication  for- 
melle;  la  recherche  des  moyens  propres  a  faire  baisser 
d'une  manidre  sensible  le  chifl're  des  caries  que  Ton  observe 
partout  chez  les  enfants.  On  est  h  peu  pr5s  unanime 
aujourd'hui  a  rcclanior  rexamen  obligcUoire  du  systome 
dentaire  chez  tons  les  enfants  qui  frequentent  les  ocoles. 
C'est,  a  mon  avis,  le  remade  le  plus  officace  a  opposer  a  cet 
envahissement  toujours  croissant  du  mal  chez  nos  enfants 
avec  les  conft'rences  dont  nous  parlerons.  Cependant  a 
Moscou,notamment,on  nes'est point montretr^senthousiaste 
pour  le  dentistc  scolaire,  alors  qu'en  Angleterre  on  s'en 
montre  partisan  convaincu. 

M.  Wolf  (de  Vienne)  a  emis  le  vocu  que  les  gouvernc- 
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ments  devaient  rend  re  obligatoire  partout  Texamen  du 
syst^me  dentaire  dans  Ics  6coles. 

En  France  trois  regions  sont  surtout  tributaires  de  la 
earie  d'apr^s  Magitot:  Tune  au  nord-ouest,  comprend  la 
Flandre  fran^aise,  la  Picardie,  la  Normandie,  la  Cham- 
pagne; la  seconded  Touest,  comprend  TAnjou,  Ic  Poitou, 
la  Vendee ;  enfin  la  troisi^me  renferme  la  Guyenne,  la 
Gascogne  et  le  B6arn. 

Ce  sont  les  complications  de  la  carie  que  nous  devons  le 
plus  redouter  et  11  convient  de  pr^munir  nos  populations 
contre  les  dangers  qu'elles  peuvent  entralner,  et  instruiro 
les  enfants  des  cons6quences  ficheuses  dont  ils  peuvent 
etre  victimes  si  leurs  affections  dentaires  ne  sont  pas  trait6es 
scion  les  principes  de  Tart  et  s'ils  continuent  h  ignorer  les 
notions  les  plus  6l6mentaires  de  Thygi^ne  preventive  que 
nous  pr^conisons.  La  carie  abandonn^e  k  elle-m6me  nc 
s'arr^te  pas  en  chemin,  et  si  parfois  elle  reste  stationnaire, 
si  elle  gu^rit  mSme  en  devenant  une  carie  s^che,  elle  pour- 
suit  le  plus  sou  vent  ses  ravages,  determine  une  inflammation 
de  la  pulpe  qui  ne  tarde  pas  h  gagner  le  p^rioste.  Nous  ne 
parlous  pas  des  douleurs  aigufis  provoqu^es  par  ces  affec- 
tions, douleurs  qui  par  elles-mftmes  ne  laissent  pas  d'avoir  un 
retentissement  ftcheux  sur  r^conomie;  nous  signalons  les 
desordres  bien  autrement  graves  que  determine  la  pdriostite 
quipcutdevenirphlegmoneuse  et  revfttir  unpronostic  s^rieux. 

On  observe  encore  trop  souvent  des  abcfes,  des  fistules, 
qui  ddfigurent  tant  de  personnes  et  qu'on  aurait  pu  6vitcr 
par  des  soins  opportuns ;  des  necroses  partielles,  de  la  con- 
tracture musculaire  qui  ndcessitent  une  intervention 
chirurgicale  active.  Et  cet  6coulement  de  pus  qui  a  lieu 
dans  la  cavity  buccalc  et  qui  de  1^  passe  dans  les  voics 
digestives,  pense-t-on  qu'il  soit  inoffensif  ? 

Par  ce  qui  pr^cfede  il  est  facile  de  se  convaincre  de  I'uli- 
Iit6  de  rhygifene  preventive  et  des  conferences  dentaires, 
surtout  h  la  campagne,  oil  Tincurie  et  la  negligence  sont 
clevees  h  la  hauteur  d'un  principe  qu'il  est  assez  difficile  do 
deracincr. 
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On  dcmeurcra  convaincu  cependant  qu'il  est  urgent  de 
modifier  par  un  traitement  judicieux  le  milieu  buccal  ou 
r6sident  tant  d'agents  nuisibles  guettant  le  point  faible  par 
oil  ils  pourraient  s'inlroduire  dans  la  place  pour  la  detruirc. 

Tel  est  le  r6lc  de  la  dentisterie  preventive  ou  hygiene 
dentaire  prophylactique ;  c'est  ainsi  qu'il  sera  possible  de 
rendre  de  signal6s  services  k  nos  populations  en  leur  ensei- 
gnant  les  moyens  d'^viter  beaucoup  d'affections  buccalcs 
dues  le  plus  souvent  h  Fincurie  ou  h  Fignorance.  Les  confe- 
rences dliygibne  dentaire,  que  je  voudrais  voir  introduire 
dans  tous  les  etablissements  d'instruction,  devront  ^tre  tr6s 
simples  et  seraient  comme  le  corollaire  des  leQons  d*hygiene 
g<§n6rale  dont  j'ai  parie. 

EUcs  devront  comprendre,  &  mon  avis,  dans  les  grandes 
lignes,  des  notions  anatomiques  tr5s  succinctcs  des  maxil- 
laires  et  des  dents,  Ih pathologic  buccale  et  dentaire  infantile, 
rhygicne  dentaire  comprenant  r^ruption  des  dents  tempo- 
raires  et  permanentes  et  Torthopedie  dentaire. 

Je  n'entre  pas  dans  plus  de  details  ;  c'est  au  conf6rencicr 
et  St  rinspecteur  dentaire  k  clablir  le  sujct  de  ses  IcQons  et  k 
leur  donner  le  developpement  necessaire.  Ce  qu'il  importe 
avant  tout  de  d6montrer  aux  enfants  c'est  que  I'hygifene  est 
la  cle  de  la  preservation  de  la  carie,  comme  le  dit  trfes  bien 
le  D'  Fonssagrives. 

La  proprete,  I'usage  de  bons  dentifrices,  le  soin  d'eviter 
pendant  les  repas  les  transitions  brusques  de  tempe- 
rature et  I'agression  des  corps  durs,  en  constituent  les  chefs 
principaux.  On  leur  demontrera  aussi  comment  Tabus  des 
principes  sucres  pent  favoriser  la  carie  en  produisant  plus 
tard  des  acides  ayant  pour  effet  de  detruire  la  cuticule  de 
I'email,  laissant  ainsi  la  porte  grande  ouverte  aux  agents  de 
la  carie.  Leur  faire  comprendre  avcc  preuves  k  I'appui,  et 
dies  sont  nombreuses,  que  Tintegrite  des  fonctions  digesti- 
ves depend  dans  la  grande  majorite  des  cas  de  I'integrite  des 
organes  dentaires.  11  faut  enfin  habituer  I'enfant  k  considcrer 
chaque  dent  comme  un  organc  des  plus  precieux,  qui 
demande  des  soinsparticuliers,  journaliers.  N'est-ce  pas  dans 
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les  ann^cs  scolaircs  que  Ics  dents  exigent  le  plus  de  soins  ot 
ne  serait-ce  pas  une  lourde  faute  que  de  laisser  passer  eelte 
6poque  sans  instruire  les  enfants  de  nos  6coles  des  soins 
qu'ils  doivent  donner  h  leur  systbme  dentaire  ct  des  dangers 
auxquels  leur  negligence  les  exposerait?  En  constatant  Tiner- 
tie  des  pouvoirs  publics  k  ce  point  de  vue,  on  est  bien 
oblige  d'etre  sdv^re  et  de  dire  qu'ils  deviennent  le  complice 
d'une  negligence  et  d'une  ignorance  qu*ils  ont  le  devoir  de 
faire  disparaltre. 

L'entretien  de  la  bouche  coraprend  plusieurs  indications  : 
netloyage  fait  par  le  dentiste ;  soins  quotidiens  que  Ton  donne 
soi-m^me  au  moyen  de  brosses,  de  dentifrices ;  usage  du 
rince  bouche,  etc. ,  afin  d'enlever  les  parcelles  alimentaires  qui 
deviennent,  chacun  le  sait,  un  milieu  de  culture  tr^s  favora- 
ble h  la  puUulation  des  microorganismes.  Et  si  les  soins  de 
la  bouche  sont  n^cessaires  chez  Thomme  en  bonne  santd,  a 
fortiori  sont-ils  indispensables  chez  les  malades,  et  ce  n'est 
pas  seulement  dans  les  fi5vres  ^ruptives,  dans  la  fi^vre 
typhoide,  la  dipht^rie  par  exemple,  que  Tanliseptic  buccalc 
est  urgente  ;  elle  Test  aussi,  il  faut  que  tons  le  sachent  bien, 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  dans  les  maladies 
chroniques,  diab^te,  mal  de  Bright,  leuc^mie,  tuberculose, 
cancer,  etc.  On  sait  par  exemple  que  chez  les  tuberculeux  il 
y  a  sans  cesse  menace  d'infections  secondaires  qui  ne  lais- 
sent  pas  que  d'aggraver  le  pronostic.  On  pent  avancer  enfin, 
sans  .6tre  taxd  d'exag^ration,  que  tout  etat  morbide,  aigu  ou 
chronique,  ndcessite  une  antisepsie  buccale  rigoureuse.  Les 
soins  de  la  bouche  doivent  6tre  continues  pendant  la  conva- 
lescence, surtout  dans  la  dipht^rie  ;  Texperimentation  a  d^- 
montre,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  que  les  germes  peuvent 
conserver  plus  ou  moins  longtemps  leur  virulence  aprfes  la 
gu^rison  et  que  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  peuvent  ainsi 
communiquer  la  terrible  maladie  h.  ceux  qui  les  approchent. 
Je  n*entre  pas  dans  le  detail  des  gargarismcs,  des  coUutoires 
dentifrices  k  prescrire  chez  les  sujets  malades,  c'est  Taffaire 
du  specialiste  et  j'arrive  tout  de  suite  k  i'inspeciion. 
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De  Vinspection. 

Le  comity  consultatif  d^hygibnc  et  de  salubrite  a  depuis 
longtcmps  affirm6  que  Tiiispcction  medicile  est  ndcessaire 
dans  les  6coles  primaires  communales  et  privies.  Malgrc  cct 
avis,  rinspection  midicale  n'est  6tablie  que  dans  quclqucs 
grandes  villes  et  encore  y  laisse-t-elle  beaucoup  ii  rediro  ; 
mais  h  la  campagne  on  n'en  voit  nuUe  trace,  et  c'est  unc  la- 
cune  regrettable  que  nous  avoas  maintes  fois  signalee. 

A  Paris  les  6colcs  communales  sont  pourvues  depuis 
Tannde  1879  seulement  d'un  service  medical  dont  on  se 
montre  assez  satisfait,  bien  qu'il  soit  possible  d*y  introduiro 
quelques  ameliorations,  Fadjonction  par  exemple  du  service 
(le  rinspection  dentaire  qui  me  parait  devoir  rendre  de 
signalds  services. 

Le  mddecin  inspectcur  est  nomme  par  le  Pr6fet  sur  la  pro- 
position du  Maire  de  Tarrondissement  oil  est  situ6e  Tecole 
et  sur  le  rapport  du  Directeur  de  Fenseignement  primaire 
base  sur  Tavis  favorable  des  d6l6gu6s  cantonaux  de  Tarron- 
dissement.  Cette  institution  date  de  1836,  si  nous  nous 
reportons  h  un  extrait  du  registre  des  proc5s-verbaux  du 
comit6  central  d'instruction  primaire  de  la  ville  de  Paris 
contenant  le  reglement  pour  Torganisation  du  service  medi- 
cal dans  les  6colcs  municipales.  Nous  reproduisons  textuel- 
Icment  ce  document : 

«  Le  comity  central  de  la  ville  de  Paris,  considdrant  la 
nf'cessitd  d'assurer  dans  chaque  6cole  un  service  regulicr  do 
visites  sanitaires  faitcs  par  des  mddecins  a  ce  commis,  service 
deja  institud  avec  avantage  par  plusieurs  comitds  locaux  ct 
qu'il  importe  d'organiser  dune  mani^re  uniforme  dans  tous 
les  arrondissements, 
»  Arr^te  : 

»  Art.  1".  —  Un  medecin  choisi  par  le  comite  local  do  Tar- 
rondissement  sera  attache  a  chaque  dcole  communale  dc 
gaPQons,  soit  mutucllc,  soit  simultande. 

»  Art.  2.  — Ce  medecin  visitera  au  moins  deux  fois  par 
mois  I'dcole  soumisc  a  son  inspection  ;  il  constatcra  Trial  de 
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saniS  (les  6lfeves  et  de  la  salubrity  de  T^cole,  consignera  sur 
Ic  registre  dinscription  le  rdsultat  de  la  visite  et  en  fera  cha- 
que  mois  un  rapport  au  comity  local. 

»  Art.  3.  —  Le  present  r^glement  sera  imprim^  et  adressfi 
pour  son  execution  aux  comit6s  loceux,  au  ddl6gu6  de  M.  le 
Pr6fet  pour  Tinspection  g^n6rale,  et  aux  inspeoteurs  particu- 
liers  des  6coles,  ainsi  qu'aux  instituteurs.  | 

»  Art.  4.  — M.  le  Pr^fet  de  la  Seine  est  invito  ii  ordonner 
soit  rendu  applicable  aux  6cole6  communales  des  filles. 

»  16  a?rU  1836. 

»  Sign6  Orfila,  vice-president.  i» 

Par  un  arr6t6  suppl^mentaire  en  date  du  26  novembre  do 
la  mfime  ann^e,  le  comity  central  chargeait  le  comity  local 
de  cbaque  arrondissement  de  choisir  un  ou  plusieurs  dentis- 
ies  k  I'effet  de  visiter  au  moins  trimestriellement  les  6coles 
communales  de  son  ressort.  J'ignore  si  cet  arr6t6  fut  mis  k 
execution,  mais  ce  que  je  sais  mieux,  c'est  que  laloi  de  1850 
ne  contient  aucune  disposition  relative  au  maintien  de  ces 
arrftt^s.  Cependant  par  Tarticle  16  du  d^cret  du  21  mars  1855, 
les  salles  d'asile  se  trouvent  pourvues  d'un  service  medical 
special. 

Art.  16.  —  Un  ou  plusieurs  m^decins,  nomm^s  par  le 
Maire  visitent  au  moins  une  fois  par  semaine  les  salles 
d'asile  publiques. 

Chaque  m^decin  inscrit  ses  observations  et  ses  prescrip- 
tions sur  un  registre  particulier. 

Comrae  on  pent  le  voir  jusqu'ici,  le  service  medical  des 
6coles  est  tout  facultatif  et  i  la  mcrci  de  Tadministration 
centrale  ou  municipale  qui  pent  varier.  Ce  n'est  pas  faute 
d'avoir  montr6  depuis  longtemps  Tintdr^t  qui  s'attache  a 
rhygifene  de  Tenfance  que  Ton  n'est  pas  arrivd  plus  tdt  Jl 
rdgulariser  par  une  disposition  legislative  Tinspection  m(5- 
dicale  des  6coles.  Ce  n'est  pourtant  qu'en  1886  que  nous 
voyons  cctte  mesure  figurer  dans  la  loi  et  encore  est-ce  en 
termcs  assez  vagues.  Mais  le  l^gislateur  corapte  toujours 
sur  les  circulaires  ult6rieures  pour  faire  comprendre  toute  sa 
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pensee.  Voici  ce  que  nous  trouvons  a  ce  sujct  dans  la  loi  sur 
I'organisation  de  Tenseigncment  primaire  du  30  octobre  1 88G ; 

TITRE  PREMIER 

DISPOSITIONS   G^NfiRALES 

CHAPITRE  11.  -  De  I'lnspection. 

Art.  9.  —  L'inspection  des  6tablissements  d'inslruction 
primaire  publics  ou  priv^s  est  exerc6  : 

1°  Par  les  inspecteurs  g6n6raux  de  rinstruction  publique  ; 

2^  Par  Ics  recteurs  et  les  inspecteurs  d'acad^mie; 

3**  Paries  inspecteurs  dc  Tenseignement  primaire; 

4"  Par  les  membres  du  Conseil  ddpartemental  d6signes  a 
cet  effct  conformdment  a  Tarticle  50. 

Toutefois  les  dcoles  privees  ne  pourront  dire  inspectees  par 
les  instituteurs  publics  qui  font  partie  du  Conseil  departe- 
mental ; 

5**  Par  le  maire  et  les  delegiies  cantonaux  ; 

&"  Dans  les  ecoles  maternelles,  concurremment  avec  Ics 
autorit^s  pr6cit^es,  par  les  inspectrices  generates  et  les  ins- 
pcctrices  departementales  des  6coles  maternelles  ; 

7*"  Au  point  de  vue  medical,  par  les  medecins  communaux 
ou  d6partementaux. 

Vous  voyez  que  nuUe  part  il  n*est  question  d'une  inspec- 
tion dentaire.  Est-ce  parce  que  Ton  a  cru  que  les  m6decins- 
inspecteurs  pouvaient  s'en  charger?  Je  ne  le  sais  pas  au 
juste  ;  je  crois  plutdt  que  les  autorit^s  n'ayant  pas  voulu 
croire  h  Furgence  de  cette  inspection,  n'ont  pas  cru  devoir 
8'y  arrdter.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  principe  est  etabli,  le  service 
medical  est  niaiiitcnant  r<5glement6  par  unc  loi  ;  il  suffit 
qu'elle  existe  pour  que  nous  ayons  I'espoir  qu'clle  pourra  6tre 
bient6t  compIet6e  par  Tadjonction  des  spccialistes  qui  sont 
appel(5s  a  rendre  les  plus  grands  services. 

M.  Jules  Ferry  s'6tail  d(5ja  pr<5occupc  d'6tendre  les  bicn- 
fails  de  cette  organisalion  h,  toute  la  France,  car  nous  lo 
Savons,  I'inspcction  n'a  lieu  qu'^  Paris  et  dans  quclques 
autres  grandes  villes  privil6gi<5es. 
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Le  14  novembre  1879,  il  adressait  aux  Pr6fets  une  circu- 
laire  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Mon  attention  a  6t6  appel6e  h  plusieurs  reprises  sur 
Tutilit^  qu'il  y  aurait  h  organiser  dans  tons  les  d^partemen- 
taux,  un  service  d'inspection  m^dicale  des  ^coles  publiques. 

«  L'inspection  primaire  a  sans  doute  le  devoir  dc  veiller  h 
ce  que  les  locaux  scolaires  soient  ^tablis  dans  des  conditions 
satisfaisantes d'hygifene  et de  salubrity;  mais  les  inspecteurs, 
quels  que  soient  d'ailleurs  leur  zfele  et  leur  vigilance,  ne  pos- 
sident  en  g^n^ral  que  des  connaissances  m^dicales  impar- 
faites,  et  certain^  influences  susceptibles  d'influer  sur  la 
8ant6  de  la  population  enfantine  peuvent  leur  (^chapper.  II 
m'a  done  paru  qu'il  y  a  lit  une  lacune  h  combler,  et  J'ai 
cherchg  les  moyens  de  rem^dier  h  un  6tat  de  choses  qui  ne 
pent  se  prolonger  sans  inconvenient. 

»  Le  service  d'inspeotion  m6dicale  des  6coles  primaires 
pourrait  6tre  organist  sur  les  bases  suivantes :  il  y  aurait 
dans  chaque  canton  un  ou  plusieurs  m6decins,  charges  de 
visiter  dans  leur  tourn^e  de  clientMe  les  ^coles  publiques  au 
double  point  de  vue  de  la  salubrity  des  b&timents  et  de  Tetat 
sanitaire  des  ^Ifeves.  lis  auraient  pour  mission  de  veillcr  h 
ce  que  les  conditions  hygi^niques  fyssent  exactement  rem- 
plies,  d'adresser  aux  maitres  et  aux  families  les  conseils 
opportuns  et  de  foumir  h  Toccasion  des  renseignements 
utiles  k  Tadministration.  Le  service  d'inspection  m^dicale 
que  je  desire  voir  fonctionner  dans  toutc  la  France  existe 
deja  dans  quelques  villes  et  en  particulier  k  Paris  oil  il  donne 
d'excellents  r^sultats.  Je  me  plais  k  penser  que  ce  projet  ne 
rencontrera  dans  Tap  plication  aucune  difficult^  s(5rieuse.  (II 
faut  croire  que  si  puisqu'on  n'a  pas  abouti.)  Les  hommes  de 
bonne  volont6,  ajoute  le  Ministre,  ne  manqueront  pas  pour 
remplir  une  fonction  de  haute  confiance  pour  laquelle  une 
l^g^re  retribution  pourrait  6tre  vot6e  par  les  communes 
int^ressees. 

»  Jc  ne  doute  pas,  Monsieur  le  Pr6fet,  qu'en  faisant  appcl  au 
devouement  du  corps  medical  toujours  prfit  chcz  nous  a  ser- 
vir  la  chose  publique,  vous  ne  trouviez  dans  voire  departc- 
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ment  le  nombre  de  m^decins  nScessaire  h  Torganisation  d'un 
service  qui  esl  digne  de  votre  sollicitude. 

»  Vous  voudrez  bien  me  faire  connaitre  les  mesures  que 
vous  aurez  cru  pouvoir  prendre  pour  en  assurer  Tex^cu- 
tion.  » 

Cette  circulaire  est  certes  remplie  de  bonnes  et  d^mocra- 
tiqucs  intentions,  comme  tout  ce  qui  6niane  du  grand  ministre 
qu'a  6t6  Jules  Ferry,  mais  elle  n'a  pas  €t6  au  delk  ct  nulle 
part  on  n*a  pu  organiser  les  services  d'inspection,  pourtant  si 
utiles  en  province,  ou  Thygifene  est  si  mal  observ6e. 

II  y  a  dans  la  circulaire  ministerielle  deux  mots  qui  sem- 
blent  y  avoir  6t6  glissds  comme  a  regret  et  qui  s  )nt  k  mon 
avis  Tobstacle  le  plus  s6rieux  qui  a  emp6ch^  les  pouvoirs 
publics  de  donner  suite  k  la  proposition  :  une  legh^e  retribu- 
tion joowrraiV  fetre  vot6e  par  les  communes  int6ress6es.  Voter 
des  fonds  pour  Thygifene  !  peut-on  s'arrfeter  k  cette  id6e  ! 

AUons  done !  k  la  campagne  surlout,  peut-on  comprendre 
qu'il  n'y  a  pas  de  plus  utile  placement  que  celui-la?  Et  les 
exigences  budg^taires,  oh  parlons-en !  et  vraiment  peut-il 
6tre  question  de  marchander  ainsi  la  sant6  publique  lorsque 
nous  voyons  partoutle  gaspillage  des  deniers  publics  s'6taler 
cyniquement  dans  nos  administrations.  La  question  de 
d^penses  est  du  reste  toute  secondaire  lorsque  Ton  consid^re 
le  but  poursuivi :  les  milliers  d'existences  qu'on  serait  en 
mesure  de  sauver. 

Et  si  Ton  pense,  disait  le  D'  Lardier,  aux  frais  que  doivent 
occasionner  les  d§p6ches  mfiteorologiques  que  Paris  adresse 
quotidiennement  et  t6l6graphiquemcnt  k  toute  la  France, 
pour  nous  annoncer,  bien  souvent  k  faux,  le  temps  proba^ 
ble  ;  si  Ton  pense  k  ce  qui  se  noircit  administrativement  de 
papier  dans  un  jour  et  pour  des  questions  bien  moins  graves 
que  celles  qui  int^ressent  la  sant6  publique,  Tobjection  des 
d6penses  doit  perdre  toute  sa  valour*  Nous  sommes  pleine- 
ment  de  cet  avis. 

Enfin  le  1"  Janvier  1887  parut  un  d6cret  qui  sp6cifie  claire- 
moiitle  rdle  des  inspecteurs  m(5dicaux  :  ceux-ci  doivent  6tre 
FrauQais,  ftg^s  de  vingt-cinq  ans  au  moins,  agr^^s  par  le 
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Pr^fet,  letir  inspection  ne  pourra  porter  que  sur  la  salubnti 
des  locaux,  la  sanW  des  enfants  et  ['observation  des  r^les  do 
(hygikne  scolaire. 

Nous  n'insistons  pas  sur  Timportance  reconnue  an  local 
au  point  de  vuc  qui  nous  occupe.  Nous  avons  actuellement 
prfes  de  quatre-vingl  mille  6coles  publiques  ou  libres  oil  cinq 
millions  d'enfants  viennent  chercher  Tinstruction.  Ge  sera 
r^ternel  honneur  de  la  R6publique  d'avoir  d6cr6t6  le  prin- 
cipe  de  Finstruction  obligatoire  et  d^avoir  ^difi6  partout,dans 
les  difficiles  circonstances  oil  elle  se  trouvait,  des  6coles 
dignes  d  un  gouvemement  sage  et  6clair6.  Ce  n'est  en  efifet 
que  depuis  1880  qu'on  songe  h  r^glementer  la  construction 
et  Tameublement  des  ^coles  pnmaires.  Voici  done  mainte- 
nant  Tinspection  m^dicale  nettement  6tablie  et  il  ne  viendra 
a  Tesprit  de  personne  den  contester  Futility. 

Si,  dit  en  substance  le  directeur  actuel  de  T Assistance  pu- 
blique,  le  D'  Napias,  les  lois  du  28  mars  1882  et  20  mars  1883 
out  d6er6t6  Tenseignement  primaire  obligatoire,  ces  lois, 
en  rendant  a  notre  pays  des  services  que  personne  ne  saurait 
contester,  ont  cv€6  h  TEtat  des  obligations  et  particuliferement 
celle  d'assurer  la  salubrit6  des  locaux  scolaires  et  par  d'au- 
tres  dispositions  la  sant6  parfaite  des  enfants  que  leur  &go 
expose  da  vantage  aux  contagions. 

Je  voudrais  que  cette  inspection  s'dtendit  aux  ^coles  libres 
dans  toute  sa  rigueur  et  personne  ne  pourrait  s'en  plaindre, 
si  Ton  vient  h  consid6rer  un  instant  les  int^rSts  qui  sont  en 
jeu.  ! 

Du  reste  rautorit6  ne  s'est  pas  d6sint6ress6e  de  la  surveil- 
lance des  ^coles  libres,  puisqu*elle  a  confix  aux  del6gu^s 
cantonaux  le  soin  d*y  contrdler  T^tat  hygi^nique  des  bftti- 
ments  et  des  ^Ifeves ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  et  puisque  le 
principe  de  la  surveillance  est  admis  sans  conteste,  il  faut 
aller  jusqu'au  bout  et  confier  h  des  inspecteurs  plus  cornp^- 
tents  la  mission  qui  leur  a  6t6  confine  pour  les  6coles  publi- 
ques. 

Rien  que  dans  la  ville  de  Paris  il  y  a  plus  de  100,000 
enfants  dans  les  ^coles  libres  qui  ^chappent  h  un  examen 
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hygidnique  s6rieux,  et  cependant  dans  Tint^rfit  des  families, 
dans  rint6r6t  g^ndral,  il  est  de  toute  n6cessit6  qu'une 
cnqu^te  minutieuse  soit  faite  dans  tons  les  ^tablissements 
publics  et  priv6s  au  point  de  vue  de  Tapplication  stricte  des 
principes  hygidniques  que  nous  avons  formulas.  Un  rapport 
trimestriel  devrait  6tre  adress^,  &  mon  avis,  et  par  le  m^decin 
inspecteur  et  par  le  dentiste  au  maire  de  I'arrondissement ; 
CCS  documents  constitueraient  une  stalistiquc  int6ressante  et 
utile  sur  T^tat  sanitaire  des  ^coles  et  sur  T^tat  de  la  boucbe 
de  chaque  enfant.  C'est  h.  coup  sftr  le  seul  moyen  de  contrdler 
efficacement  les  efifets  d  une  bonne  hygifene  appliqufie  intelli- 
gemment  et  c'est  en  constatant  et  la  nature  des  maladies  et 
leur  fr6quence  que  Tadministration  pourra  en  connaissance 
de  cause  gtablir  dans  nos  6tablissements  scolaires  les  mesu- 
resprophylactiques  qui  formentla  basede  I'hygi&ne  moderne. 

Tons  les  ans,  &  la  rentr^e,  une  inspection  g^n6rale  serai t 
faite  des  6lfeves  nouveaux,  on  noterait  avec  soin  leur  6tat 
actuel  et  celui  de  leur  syst^me  dentaire  et  les  conseiis  que 
cet  examen  susciterait  auraient,  nous  n'en  doutons  pas,  les 
plussalutaires  effets. 

Comme  le  dit  trfes  bien  notre  distingu6  confrere,  le 
D*^  Riant,  il  importe  que  Tinspecteur  sanitaire  des  ^coles  ait 
un  registre  special  qui  deviendrait  le  veritable  recueil  de  la 
statistique  hygi6nique  de  Tficole. 

((  La  reunion  &  la  fin  de  Fannie  de  tons  ces  renseignements 
fournirait  des  pages  pleines  d*int6r6tau  rapport  sur  Tinstruc- 
tion  publique. 

»  Rappelons,  ajoute-t-il,  que  toutes  les  ^coles  du  territoire, 
soumises  au  mfime  contrdle,  k  la  mfeme  surveillance,  donne- 
raient  des  documents  aussi  pr^cieux  que  faciles  2t  recueillir. 

»  Voilk  comment  il  faut  comprendre  la  surveillance  hygi6- 
nique  et  m^dicale  des  dcoles.  11  s'agirait  en  un  mot  de  substi- 
tuer  Si  la  simple  visitc  de  salubrit6  dont  le  mddecin  est 
charg6  aujourd'hui,  presque  sur  le  mfimc  pied  que  le  d6l6gu6 
cantonal,  une  enqufete  s6rieuse,  une  inspection  scientilique 
bien  dirig^e  et  k  laquelle  le  dentiste  prendrait  sa  bonne  part 
rclativement  h  tous  les  ^tablisscmonts  scolaires. 
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»  Un  service  ainsi  organist,  I6galement  constitu6,  serait 
accueilli  avec  faveur  par  les  m^decins,  les  families  y  vet- 
raient  avec  raison  une  garantie  s6rieuse  ;  radminislration, 
enfin  poss^derait  dans  le  recueil  do  toutes  ces  observations 
prises  sur  un  plan  uniforme,  et  avec  une  vue  d^ensemble,  par 
des  juges  cxp6riment6s  et  comp^tents,  une  source  f^conde 
d*enseignements  pour  les  ameliorations  h  introduire  dans  les 
6coles  anciennes,  comme  dans  les  creations  nouvelles,  et  de 
pr6cieuses  indications  propres  k  diriger  Thygifene  scolaire 
vers  de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  progr^s.  » 

Pour  faire  cette  inspection  sanitaire  il  faut  surtout  de  la 
competence,  et  la  multiplicity  des  visites  est  inutile. 

On  objectera  peut-6tre  qu'on  ne  voit  pas  bien  Futilite  d'une 
nouvelle  surveillance  et  qu'k  la  rigueur  le  m^decin-inspec- 
teur  pourrait  6tre  charge  de  Finspection  dentaire,  qui  semble 
bien  rentrer  dans  ses  attributions.  Nous  sommes  bien  de  cet 
avis,  si  ce  dernier  est  en  mfeme  temps  dentiste,  car  je  le 
r6pfete  la  competence  est  dans  Tespfece  ce  qu'il  y  a  de  plus 
necessaire.  Or,  sans  porter  atteinte  aux  prerogatives  ni  aux 
connaissances  du  medecin,  il  me  sera  bien  permis  de  dire  h 
moi  plus  qu'&  tout  autre  que  le  medecin  ne  sera  jamais 
qu'un  inspecteur-dentaire  incompetent  et  qu'il  lui  sera 
impossible  par  consequent  de  donner  les  indications  neces- 
saires  relativement  aux  mesures  k  prendre  lorsque  Fetat 
de  la  bouche  et  surtout  des  dents  aura  ete  trouve  defectueux 
chez  un  ou  plusieurs  enfants. 

II  n'y  aurait  pas  non  plus,  que  je  sache,  confusion  d'attri- 
butions  et  aucun  conflit  ne  saurait  s'elever  entre  les  diffe- 
rentes  personnes  concourant  h  des  titres  divers  k  Finspec- 
tion scolaire. 

•  Le  medecin  a  la  charge  du  physique  en  general ;  le  dele- 
gue  cantonal  celie  du  moral,  de  Feducation  proprement  dite. 
Un  lot  tout  particulier  serait  detache  de  Fensemble  —  la  ca- 
vite  buccale  —  et  serait  exclusivement  reservee  au  dentiste. 

Par  ce  qui  precede  j'ai  voulu  demontrer  Fimportance  de 
Fhygiftne  au  point  de  vue  social  ct  au  point  de  vue  de  la  pre- 
servation des  maladies  contagicuses  et,  sans  que  j'aie  besoin 
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d'entrer  dans  de  plus  amples  details  ni  sur  les  programmes 
des  conferences  d'hygitne  dentaire,  ni  au  point  de  vue  du 
nombre  des  inspections,  j'estime  que  la  creation  d'inspec- 
teurs  dentaires  s'impose  et  qu'il  y  a  lieu  de  revenir  aux  dis- 
positions de  Tarrfite  du  26  novembre  1836  par  lequel  les  auto- 
rit^s,  mieux  inspir^es  que  nos  pouvoirs  actuels,  avaient  trfes 
bien  compris  que  toute  inspection  m^dicale  est  forc6ment 
incomplMe  et  inefficace  si  elle  ne  comprend  d'une  manifere 
special©  et  k  6poque  d^termin^e  la  cavity  buccale  qui  doit 
Tester  du  ressort  exclusif  du  dentiste. 

Discussion. 

M.  BoNNARD.  —  Vous  voycz  qu'k  une  distance  considerable 
MM.  les  professeurs  Limberg  et  Mora  sont  tomb^s  d*accord  ^ 
peu  de  chose  pr^s.  M.  Mora  reclame  des  inspections  dentaires 
dont  il  ne  donne  pas  le  nombre,  mais  qui  seront  faciles  k  fixer, 
Tauteur  n'en  parlant  pas. 

C'est  une  communication  qui  vient  encore  forc^ment  s  ajouter 
au  dossier  dejk  gros  des  communications  lues  ici  sur  Tinspection 
dentaire  dans  les  ecoles. 

II  ne  faut  pas  croire  que  la  chose  soit  tr6s  facile  k  engrener  dans 
les  rouages  de  Tadministration.  En  1886,  je  crois,  notre  confrere, 
le  president  du  Congr^s,  M.  Godon,  fit  voter  par  le  Conseil  muni- 
cipal de  Paris  I'organisation  d'une  inspection  dentaire  dans  les 
Ecoles  de  la  Ville  de  Paris.  C'etait  la  premiere  deliberation  de  ce 
genre.  Le  Conseil  municipal  vota;  mais,  *  c6te  du  Conseil  munici- 
pal, il  se  trouve  un  pr^fet.  Le  prefet  est  1^  soi-disant  comme  gar- 
dien  des  lois.  II  a  trouve  des  reglements  seculaires,  des  disposi- 
tions administratives  dans  la  loi  de  1836,  que  M.  le  D*"  Mora  citait 
tout  k  Theure,  qui  fixe  le  nombre  et  la  qualite  des  gens  qui  peu- 
vent,  k  litre  d'inspecteurs,  entrer  dans  les  ecoles.  La  decision  du 
Conseil  municipal  n'a  pas  eu  de  suite.  Beaucoup  plus  tard,  pres- 
que  diplomatiquement,  M.  Godon  et  mon  excellent  confrere, 
M.  Stevenin,  sont  arrives  k  se  faire  un  ami  du  maire  du  VIII^  arroii- 
dissement,  lequel,  comprenant  Tutilite  de  ces  inspections  den- 
taires, a  bien  voulu  les  autoriser  sous  sa  responsabilite  k  y  proce- 
der.  Ne  croyez  pas  que  cela  ait  marche  tout  seul,  meme  avec 
Tautorisation  du  maire.  II  a  fallu  que  M.  Godon  devfnt  deiegue 
cantonal  pour  etre  autorise  k  entrer  dans  les  ecoles.  Alors,  affubie 
de  ce  beau  titre,  il  a  pu  y  penetrer,  et  puis  il  s'en  est  debarrasse 
pour  devenir  un  dentiste,  Voiia  comment,  k  c6te  du  medecin  ins- 
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pecteur  qui  ferine  les  yeux  et  de  rinspecieur  d'Acad^mie  qui 
demande  k  ne  rien  voir,  il  a  pu  faire  de  rinspeciion  dentaire  dans 
les  6coles  du  VIII^  arrondissement.  Remarquez  que  le  VIII*  arron- 
dissement  est  un  arrondissement  riche,  ou  les  parents  sont  ^^i^ 
ralement  dans  une  tr§s  belle  situation,  et  od,  par  consequent, 
rhygi^ne  n'est  pas  absotament  m^connue,  comme  dans  les  autres 
quartiers,  Belleville  ou  M6nilmontant  par  exemple.  Le  r6le  de 
MM.  Godon  et  St^venin  est,  malgr6  tout,des  plus  inutiles.  Les  pa- 
rents oiiblient  que  leur  r6le  serait  de  regarder  tons  les  matins 
dans  la  bouche  do  leurs  enfanls  pour  voir  quel  est  T^tat  de  leurs 
dents.  Mais  ils  ne  le  font  pas  et  c'est  g^n^ralement  par  les  fiches 
sur  Tetat  de  bouche  qu'on  remet  aux  el^ves  que  les  parents  s'a- 
per^oivent  que  leurs  enfants  ont  des  dents  g4t6es. 

II  y  a  done  lieu  d'agir  avec  6nergie  et  de  dire  k  Tadministra- 
tion  :  vous  ^tes  rebelle,  nous  ne  d^sarmerons  que  lorsque  nous 
aurons  gain  de  cause. 

Je  vous  le  disais :  il  faut  un  voeu  bas6  sur  Tensemble  des  com- 
munications. Je  vous  demanderai  de  laisser  &  votre  bureau  le  soin 
de  le  formuler.  II  y  a  cinq  ou  six  communications  sur  les  inspec- 
tions dentaires  dans  les  ^coles ;  toules  convergent  vers  un  m^me 
but,  avec  des  id6es  presentees  d'une  fagon  diflferente.  Nous  en  fe- 
rons  un  tout  homog^ne  et  nous  formulerons,  au  nom  de  la  hui- 
ti^me  section,  un  vcbu  devant  Tassembl^e  gen^rale. 

Puis,  votre  r61e  commencera,  lorsque  vous  serez  rentr^s  dans 
vos  pays  respectifs.  II  faut  que  tout  soil  decide  en  commun,  car 
si  une  administration  quelconque  vous  fait  une  opposition  trop 
vive,  tandis  que  dans  les  autres  pays  les  voeux  du  Congr^s  au- 
ront  6t6  pris  en  consideration  et  mis  en  pratique,  vous  pourrez 
dire  au  ministre  ou  aux  autorites  competentes  :  Ces  dispositions 
du  Congr^s,  vous  ne  voulez  pas  en  entendre  parler,  mais  Ik-bas, 
dans  un  pays  voisin,  on  a  ete  plus  liberal,  on  a  vu  le  progr^s  de 
plus  pres  et  on  a  reconnu  bonnes  les  dispositions  du  Gongres. 
Quel  argument  avez-vous  pour  ne  pas  agir  comme  ce  pays-lii? 

M.  LB  PRESIDENT.  -^  Mcssicurs,  je  vous  remercie  de  Tattention 
que  vous  avez  pretee  k  nos  discussions.  La  seance  est  levee. 
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Instructing   our  patients  in  the  care  of  the 
mouth  and  teeth. 


(Instructions  a  donner  a  nos  patients  sdr  les  soins  de  la 
bouche  et  des  dents.) 

By  Richard  Grady,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Baltimore 
Co-editor  American  Journal  of  Dental  Science,  Dentist,  U.  S.  Naral  Academy. 

Take  it  all  in  all,  care  of  the  teeth  pays,  in  comfort,  in 
beauty,  in  the  conservation  of  health  from  youth  to  old  age. 
*^  Better  take  pains  than  to  have  pains  take  you  '\ 

In  my  office  there  is  a  motto:  *'  Good  Teeth,  Good  Health", 
suggestive  of  the  central  thought  of  this  paper.  In  many 
cases  it  has  made  a  deep  impression  upon  the  mind  of  the 
patient,  whose  eye  has  caught  the  inscription  as  he  entered 
the  room,  and  he  has  been  prompted  to  read  the  lines  atta- 
ched to  it : 

Without  Good  Teeth  there  cannot  be  thorough  Mastica- 
tion. 

Without  thorough  mastication  there  cannot  be  perfect 
Digestion. 

Without  perfect  digestion  there  cannot  be  proper  Assimi- 
lation. 

Without  proper  assimilation  there  cannot  be  Nutrition. 

Without  nutrition  there  cannot  be  Health. 

Without  health  what  is  Life? 

Hence  the  paramount  importance  of  the  teeth. 

There  is  a  growing  demand  that  the  subject  of  hygiene 
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should  receive  increasing  attention.  ** Health  is  first  wealth." 
"Public  Health  is  Public  Wealth."  Happily  it  requires  less 
knowledge  to  keep  what  we  already  have  then  to  recover  it 
when  lost.  How  to  take  care  of  the  health  or  to  avoid  many 
causes  of  disease  may  be  learned^  The  efficiency  of  preven- 
tion is  proverbial.  Pain  is  undoubtedly  one  of  the  most  drea- 
ded accompaniments  of  physical  ills.  "  1  am  fully  persuaded 
that  more  than  fifty  per  cent  of  dental  caries  is  absolutely 
preventable  by  medicines  internally  administered,  which  act 
specifically  in  the  mouth  ;  alike  pleasing  and  imperative  is 
the  appeal  to  both  ambition  and  intelligence  to  prevent,  ra- 
ther than  to  repair,  the  ravages  of  decay.  " 

**  I  do  not  want  to  appear  over-sanguine  as  to  the  future, 
but  I  thoroughly  believe  that  germicides  wall  be  given  us 
with  which  we  can  to  some  extent  combat  the  ravages  ot  de- 
cay, and  I  am  perfectly  certain  from  four  to  five  years '  ex- 
perience with  such  germicides  as  hydronaphtol  and  others, 
used  in  pastes,  powders,  etc.,  speaking  within  bounds,  that 
thirty- three  to  fifty  per  cent  has  often  been  prevented.  I  feel 
sure  that  patients  for  whom  I  have  prescribed,  do  not  have 
one-third  to  one-half  the  work  done.  We  have  many  germi- 
cides which  must  be  tested,  and  others  are  certain  to  come ; 
and  it  is  not  beyond  the  region  of  probability  that  we  shall 
get  a  germicide  which  may  be  used  in  the  mouth  in  conjunc- 
tion with  pastes  or  powders,  that  will  mark  a  step  forward  in 
the  preventing  of  decay,  which  is  of  more  importance  than 
the  cure  of  it  or  the  arrest  of  it  after  it  has  once  started. 

Theoretically  it  is  possible  to  arrest  decay ;  practically  of 
course  it  is  not  always  possible.  '* 

Is  it  right,  therefore,  that  the  vast  research  respecting  the 
hygiene  of  the  mouth  and  control  of  dental  disease,  which 
has  employed  practitioners  of  dentistry  for  years  in  looking 
for  the  means  of  successfully  preventing  carious  invasion  of 
the  tooth,  should  go  for  nothing ;  that  this  wealth  of  know- 
ledge should  be  passed  by  as  if  it  had  no  existence,  and  peo- 
ple grow  up  as  ignorant  of  it  as  if  they  had  lived  centuries 
ago?  The  problem  which  the  science  of  dentistry  is  endeavo- 
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ring  to  unfold,  and  the  end  which  it  aims  to  attain  is  to  pre- 
vent the  bacterial  destruction  of  tooth  structure.  If  the  teeth 
are  not  allowed  to  accumulate  deposits  on  either  their  expo- 
sed or  protected  surfaces,  they  will,  it  is  claimed,  be  exempt 
from  caries.  More  broadly  stated  the  proposition  is  :  Given 
the  varying  predispositions  of  different  individuals  to  caries, 
which  is  governed  by  the  laws  of  heredity  and  environment, 
the  growth  of  micro-organisms  in  the  mouth  is  in  proportion 
to  the  amount  of  disturbance  they  suffer,  or  rest  and  oppor- 
tunity they  enjoy.  That  is  a  recognized  fact,  and  almost 
axiomatic. 

A  confirmation  of  this  fact  is  given  in  some  experiments 
on  the  influence  of  speech  upon  the  diminution  of  the  bacte- 
ria of  the  mouth  by  D'  Roese.  The  teeth  were  rinsed  and  the 
number  of  bacteria  recorded  immediately  after  dinner.  After 
a  complete  silence  for  three  hours  the  rinsing  was  repeated. 
The  number  of  germs  had  increased  from  100  to  548,  i.e., 
five  times  and  a  half. 

The  same  experiments  were  repeated  on  four  successive 
days,  but  differing  inasmuch  as  after  a  silence  of  two  and 
one-half  hours  the  person  was  instructed  to  read  aloud  for 
one-half  hour.  It  then  was  found  that  the  bacteria  increased 
from  100  to  but  184,  the  reading  of  one-half  hour  having  des- 
troyed two-thirds  of  the  number  of  germs  which  had  been 
found  after  complete  silence. 

Talking  excites  a  very,  abundant  secretion  of  saliva  and 
mucus,  and  these  fluids  of  the  mouth  carry  the  bacteria  down 
into  the  stomach  where  they  are  destroyed. 

Hoffmann  is  indeed  justified  in  seeking  the  cause  for  the 
disarrangement  of  the  stomach  which  are  frequently  found 
with  persons  in  solitary  imprisonment  in  want  of  opportu- 
nity to  speak.  The  bacteria  rapidly  increase  in  the  mouth ;  the 
obnoxious  excretions  accumulate  and  in  time  interfere  with 
digestion. 

The  inculcation  of  cleanly  oral  habits  should  be  insisted 
upon.  The  hope  of  dentistry  is  to  employ  prophylactics  ins- 
tead of  remedies,  to  prevent  decay  instead  of  treating  it.  It 


Digitized  by  VjOOQIC 


Richard  Grady.  huitieme  section  6i 

is  just  as  important  and  as  necessary  to  keep  clean  teeth  as 
it  is  to  keep  clean  hands  face,  because  all  the  food  we  eat 
must  come  in  contact  with  our  teeth.  We  do  not  like  to  eat 
when  our  hands  are  unclean,  and  why  should  we  take  plea- 
sure in  satisfying  our  appetites  when  our  teeth  are  unclean  ? 
It  is  essential  that  patients  be  taught  how  to  brush  the  teeth 
properly,  and  for  this  purpose  I  keep  a  tooth-brush  and  set 
of  teeth  mounted  with  which  I  give  a  careful  object  lesson. 
Printed  directions  are  attached  to  the  brush  :  brush  the  up- 
per teeth  downward  and  the  lower  teeth  upward,  on  their 
inner  and  outer  surfaces,  preventing  injury  to  the  gums, 
and  effectively  cleaning  all  the  crevices  of  the  teeth.  "  There 
is  strong  reason  to  believe  that  many  diseases  of  the  ner- 
vous system,  respiratory  organs,  and  alimentary  canal  may 
be  due  to  the  fact  that  the  masticatory  organs  have  been  ne- 
glected. 

Undoubtedly,  it  can  be  said  that  the  tooth-brush  and 
plenty  of  clean  water  stand  at  the  head  of  all  measures  of 
oral  hygiene,  and  that  the  next  prophylactic  means  is  the 
intelligent  use  of  proper  antiseptics.  A  tepid  salt  solution 
has  been  recommended  as  an  inexpensive  and  effective  anti- 
septic for  rinsing  the  mouth,  and  where  there  is  a  tendency 
to  bleeding  of  the  gum  powdered  boric  acid  may  be  used. 
One  thing  not  often  spoken  of  in  reference  to  cleaning  teeth 
is  the  value  of  rinsing.  Many  patients  know  nothing  about 
it,  and  the  average  dentist  does  not  think  it  worth  while  to 
mention  it  to  them.  The  matter  of  closing  the  lips  and  for- 
cing the  water  vigorously  back  and  forth,  between  the  teeth, 
exercises  an  important  part  in  cleansing  them.  Knowledge 
has  a  practical  value,  and  knowledge  is  necessary  to  avoid 
the  causes  which  produce  bodily  and  mental  suffering.  Few 
persons  if  acquainted  with  the  organization  of  the  human 
body,  or  the  importance  of  the  function  each  organ  performs 
would  take  the  liberties  that  many  now  do  from  ignorance. 
Can  we  define  the  value  of  a  tooth  ? 

Dr.  H.  C.  Meriam  says  :  **  A  tooth  is  worth  itself,  the  teeth 
with  which  it  occludes,  and  all  that  they  united  can  do  for 
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the  organization.  Not  long  since  I  saw  a  lady  who  at  eigh- 
teen years  of  age  had  the  toothache,  and  the  dentist  whom 
she  consulted  extracted  three  lower  molars  on  one  side  for 
that  one  toothache.  That  person  was  crippled  for  life  for  one 
single  toothache.  " 

Dr.  E.  H.  Angle  says  :  "No  one  can  long  practice  wi- 
thout being  impressed  with  the  important  relations  that  each 
tooth  in  either  arch  bears  to  all  the  rest,  nor  fail  to  note  the 
disastrous  results  often  following  the  loss  of  a  single  tooth.'' 
In  dentistry  we  are  infested  with  a  class  who  escape  dia- 
gnostic difficulties  by  the  use  of  the  forceps.  "  They  are  no- 
thing but  quacks  and  tinkers,  and  were  public  opinion  as 
sufficiently  enlightened  in  the  value  of  teeth  as  in  that  of 
the  eyes,  they  would  be  treated  as  criminals.  " 

A  few  persons  by  assiduous,  intelligent  care  and  a  natural 
tendency  to  cleanliness,  have  clean  tooth  from  year  to  year; 
the  proportion  is  very  small  indeed.  A  second  class  is  just 
as  anxious  and  spend  as  much  time  or  perhaps  more,  but 
their  efforts  are  ineffective  because  misdirected  and  on  ac- 
count of  unsuitable  cleansing  implements  and  materials.  But 
most  persons  give  to  their  teeth  slovenly  care.  Dr.  Bcrgtold 
says  :  *'  If  one  could  find  a  perfectly  sterile  mouth,  he  could 
also  see  at  once  that  the  opportunities  of  seeding  it,  so  to 
speak,  are  excellent,  in  that  every  individual  is  more  or  less 
constantly  taking  in  air  and  also  food  and  drink  through  that 
channel,  and  in  both  produces  an  excellent  culture-medium 
for  those  germs  concerned  in  the  process  of  fermentation.  " 

What  has  been  done  in  the  treatment  of  zymotic  diseases, 
namely  an  improvement  in  the  condition  of  surroundings  is 
precisely  what  is  required  respecting  the  teeth.  Instead  ot 
regarding  the  teeth  as  foes,  patients  should  be  taught  to 
regard  them  as  special  friends,  and  devote  to  them  their 
best  care. 

It  is  absurd  to  say  :  '*  My  teeth  are  worse  than  anyone 
else's  ;  "  "  I  never  saw  such  horrid  things  ;  "  **  I  wish  I  ne- 
ver had  any;"  '*  they  are  more  trouble  than  they  are 
worth  ;''and  many  other  unappreciative  expressions.  Whose 
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fault  is  it?  In  the  beginning  it  is  the  parent's  fault,  through 
negligence  and  ignorance ;  and  it  is  also  a  fault  of  the  indi- 
vidual after  reaching  responsible  age. 

My  faith  in  the  dentist  of  the  present  and  of  the  near  fu- 
ture is  unbounded,  as  to  their  action  in  regard  to  saving 
teeth.  Everything  is  promising,  their  inclination  is  in  that 
direction,  their  education  is  directed  in  that  way,  public 
taste  is  being  directed  more  in  that  way,  humanity  calls 
upon  them  to  do  so,  progressive  ideas  must  prevail,  and  the 
time  is  coming  when  the  forceps  will  be  a  quaterly  or  semi- 
annual issue,  instead  of  a  daily.  This  will  be  brought  about 
by  honest,  intelligent  application  of  ways  and  means  of 
treating  and  preserving  the  teeth.  Honest  endeavor  and  indi- 
vidual enterprise  will  help  the  public  to  see  the  folly  of  ma- 
king needless  sacrifice.  Honest  dentists  will  help  to  make  ho- 
nest and  intelligent  patrons.  If,  as  has  been  said,  the  real 
groundwork  of  national  health  is  education  of  the  masses,  so 
an  intelligent  comprehension  of  the  varied  functions  of  the 
mouth  and  teeth,  a  better  appreciation  of  the  causes  of  de- 
teriorations and  of  the  means  by  which  it  may  be  counterac- 
ted is  essential  as  the  groundwork  of  a  much  needed  impro- 
vement in  the  dentures  of  mankind.  Dental  colleges  may 
multiply  and  each  recurring  year  send  out  their  hosts  of 
graduates,  legislatures  may  pass  laws  regulating  the  prac- 
tice of  dentistry,  and  thousands  of  operators  may  be  kept 
busy  in  the  work  of  repair,  and  still  the  deterioration  will 
go  on,  and  still  a  vast  amount  of  preventable  disease  will 
make  its  ravages. 

The  remedy  is  the  education  of  the  people.  They  must  be 
made  to  realize  the  priceless  value  of  their  dental  organs ; 
fathers,  mothers  and  children  must  be  made  to  understand 
that  neglect  which  involves  the  loss  of  teeth  is  inexcusable 
and  suicidal.  How  to  disseminate  such  knowledge  is  a  pro- 
blem which  may  well  engage  the  attention  of  dental  organi- 
zations. 
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Indications  et  contre-indications  des  dentifrices. 

Par  P.  Poinsot, 
Direetear  honoraire  de  Tlilcole  dentaire  de  Parii. 


Les  dentifrices  comprennent  T^tude  des  moyens  ^I'aide  des- 
quels  onpeut  assurer  l'6tat  parfait  de  la  bouche  et  des  dents. 

Le  choix  des  dentifrices  est  la  r^sultante  de  I'^tude  des 
propri^t^s  qui  sont  propres  h  chacun  d'eux  :  hygi^niques, 
prophylactiques  ou  curatives. 

Par  leur  valeur  hygi6nique,  les  dentifrices  servent  de 
moyens  propres  h  assurer  Tint^grit^  des  organes  composant 
la  cavit6  buccale.  Par  leurs  qualites  prophylactiques,  les  den- 
tifrices combattent  le  d6veloppement  des  effets  diathSsiques 
dans  la  bouche.  Enfin,  par  leur  valeur  th6rapeutique,  ils 
triomphent  des  6tats  pathologiques  de  la  bouche  et  des  dents, 
en  limitant  et  parfois  aussi  en  r^parant  certaines  alterations 
deja  produites. 

Les  dentifrices  peuvent  6tre  sees,  pulv6rents,  mous  ou 
liquidcs,  pr^sentant,  en  ce  qui  les  concerne,  certains  avan- 
lages  propres. 

Les  poudres  seront  rccherch^es  chaque  fois  que  Taction 
mccanique,  physique  ou  chimique  des  molecules  divis6es 
dcvra  6tre  mise  en  action.  Les  6tats  mous  trouveront  emploi 
lorsqu'il  conviendra  d'utiliser  Taction  de  produits  m^dica- 
menteux  en  dissolution.  Les  6tats  liquides  seront  pr6f6r(5s 
pour  les  solutions  devant  irriguer  non  seulement  les  sur- 
faces de  la  bouche,  mais  encore  et  surtout  les  espaces  inter- 
niediaires  et  les  depressions  des  bords  festonn^s  des  gen- 
rivcs  au  niveau  du  collet  des  dents. 

Les  dentifrices  peuvent  Ctre  utilises  sous  une  forme  ou 
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sous  une  autre,  souvent  deux  formes  ensemble  :  pulvd- 
rent  et  liquide  —  mou  et  liquide.  Toutefois,  le  choix  d'un 
dentifrice  doit  fetre  ordonn6  par  un  dentiste  avee  autant  dc 
raison  que  les  verres  de  lunettes  doivent  6tre  prescrits  par 
Toculiste. 

Sans  vouloir  faire  une  critique  s^v^rc  sur  des  dentifrices 
des  temps  passes,  nous  ne  pouvons  nous  emp6cher  de  re- 
connaitre  les  d^sastres  causes  par  Temploi  de  composes,  qui 
trfes  certainement  atteignaient  le  but  propose  par  Femploi 
coupable  de  produits  dou^s  d'un  pouvoir  m^canique  on  chi- 
mique  bien  au-dessus  dubesoin,  ce  qui,  en  d^passant  le  but, 
causait  des  lesions  irr^parables.  II  est  utile  de  remarquer 
dans  Tespece  ^ombien  le  dommage  est  reduit  ou  prend  un 
d6veloppement  considerable,  suivant  que  le  dentifrice  a  6t6 
prepare  par  une  personne  de  Tert :  dentiste  ou  pharmacien, 
ou  cc  qui  devient  grave  quand  il  est  fabriqug  par  des  indus- 
triels  tels  que  :  coiiTeurs,  ^piciers,  parfumeurs; 

La  cause  de  ces  erreiirs  semble  venir  de  ce  point  de  de- 
part :  qu'on  avait  voulu  et  qu'on  voulait,  il  y  a  pen  de  temps 
encore,  faire  nettoyer  la  bouche  et  les  dents  par  Vusage  des 
dentifrices,auxlieu  et  place  de  ce  qu'on  doit  rechercher  dans 
leur  emploi.  Comme  principe,  nous  afiirmerons  qu'un  bon 
dentifrice  ne  doit  pas  nettoyer  les  dents  dans  le  sens  du 
mot,  mais  constituer  plut6t  un  moyen  &  Taidc  duquel  la 
bouche  sera  maintenue  dans  un  6tat  satisfaisant  d'une  ma- 
nifere  constants 

Toutes  les  religions  sontd'accord  sur  ce  point:  c'estque 
leurs  fidfeles  doivent  se  mettre  la  conscience  en  bon  6tat,  au 
moins  une  fois  Tan ;  ce  prficepte  devrait  bien  s'6tendre  a 
rhygifene  de  la  bouche.  Nul  doute  que  les  rdsultats  heureux 
obtenus  par  cette  pratique  ne  viennent  affirmcr  le  bien- 
fond6  de  nos  conseils.  En  eflFet,  sauf  imprcvu  et  accident,  le 
dentiste  rSpare  les  dommages  que  la  visite  annuelle  a  mis  en 
lumi^re  et  il  s'inspire  de  T^tat  des  tissus  de  la  bouche,  no- 
tammcnt  de  la  coulcur  des  dents  et  dc  Tctat  des  gencives 
pour  forniuler  ses  dentifrices. 

La  critique  des   dentifrices    anciens   peut  s'elablir   sur 
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maints  points;  nous  nous  contenterons  de  n'^numerer  que 
les  principaux  suivants  :  dans  Tordre  mccanique,  le  char- 
bon,  le  corail,  la  pierre  ponce,  etc.,  usentT^mail  et  I'ivoire 
des  dents,  irritent  les  muqucuses  (charbon-coloration  des 
gencives) ;  dans  Tordre  chimique,  les  acides  (chlorkydrique), 
le  miel,  les  alcalis,  etc.,  attaquent  et  alterent  les  dente  et 
lesionnent  les  gencives  et  les  muqueuses  dela  bouchc  d'une 
mani^re  plus  d6sastreuse  encore  que  les  moyens  m^cani- 
ques. 

De  CGs  criliques  ilsemble  r6sulter  que  les  premieres  qua- 
lit^s  pour  constituer  de  bons  dentifrices  seraient  de  poss6- 
der  un  pouvoir  m6canique  faible  et  un  pouvoir  chimique 
tout  a  fait  inoffensif. 

11  importe  qu'une  poudre  dentifrice  soit  tres  divis6e,  por- 
phyris^e  serait  mieux  encore,  en  raison  do  Taction  mole- 
culaire  sp6ciale  sur  les  tissus  de  la  bouche.  Mais  il  faut  que 
cette  quality,  interessante  d6ji,  soit  accompagnSe  d'une  au- 
tre au  moins  tout  aussi  grande  :  nous  voulons  dire  que  la 
poudre,  apr^s  avoir  rempli  son  office  d'une  manifere  mccani- 
que, doit  ^tre  rejetde  en  dehors  de  la  bouche  en  <5tat  de  dis- 
solution, c'cst  pourquoi  il  convient  de  n'employer  que  des 
poudres  pouvant  6tre  solubilis6es  par  le  dentifrice  liquidc 
qui  lui  fait  suite.  Les  dentifrices  en  poudre  seront  employes 
sees  k  Taide  de  brosses  &  dents  de  soies  blanches  des  plus 
fines,  car  il  convient  d'atteindre  des  parties  de  la  bouche  en 
depression  ;  or  les  brosses  a  dents  en  soies  rudes  ne  remplis- 
sent  pas  ces  indications  et  exag^rent  les  frottements  sur  Ics 
saillies  des  dents  et  des  muqucuses  de  la  bouche.  Les  points 
de  la  bouche  inaccessibles  h  la  brosse  k  dents  pourront  fitre 
soumis  k  Taction  de  la  poudre  dentifrice  k  Taide  d'une  tige 
en  bois  blanc  taillee  en  pointe  et  iCg^rement  garnie  d'ouate 
hydrophile. 

Le  dentifrice  en  poudre  seraprescrit  par  le  dentiste,  en  rai- 
son de  Tetat  de  la  bouche  et  des  dents  et  de  TCtat  dessalives 
du  consultant :  la  coloration  jaune  des  dents  affirmant  Taci- 
dilo  de  la  salivc,  la  poudre  prescrite  sera  alcaline  en  raison 
dc  Taccenluation  de  la  coloration.  Les  bouchcs  parisienncs, 
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en  raison  des  causes  ambiantes,  se  trouvent  tr^s  bicn  de  la 
poudre  dentifrice  suivante  : 

Pour  coloration  jaundire : 

Craie  pr6par^c (  _  „^ 

Gomtne  arabiquc |  aa  20  gramme.. 

Bicarbonate  de  soudc 5       — 

SapoDine 0  gr.  10 

Qainine  chlorhydrat6e 0  gr.  10 

Mentha  (essence) Q.  S.  pour  aromaliser. 

Pour  coloration  jaune  accusee  : 

Craie  prdnardc i  ^  ^^ 

Gomme  .rabiquo {  tt  80  gramme.. 

Bicarbonate  do  soudo 10       — 

Saponine 0  gr.  50 

Quinine  chlorhydrat6c .1  gramme. 

Menthc  (essence) Q.  S.  pour  aromaliser. 

Cette  preparation  pent  6tre  utilisee  une  ou  deux  fois  par 
jour,  avantagcusement  et  sans  centre-indications. 

Pour  les  bouches  d'enfants  et  do  personnes  h  salive  alca- 
line  ou  neutre,  la  craie  chimiqucmentpure,  aromatis^e  avcc 
la  rose,  la  menthe  ou  Tiris  constituera  la  poudre  dentifrice 
de  choix.  Toutefois,  cette  prescription  sera  moins  friquentc 
que  la  pr6c6dente,  puisqu'en  semblable  occurrence  nous 
sommes  peu  appel^s  k  donner  nos  avis. 

Les  dentifrices  mous  p&tes  ou  opiats,  se  recommandent 
pour  le  bon  entretien  de  la  bouche  et  dcs  dents  dans  le  cas 
oh  le  pouvoir  m^canique  d*un  dentifrice  n*est  pas  nccessaire: 
notamment  dans  Tabsence  de  tartre  et  en  presence  d'cxsu- 
dats  de  peu  de  consistance  ;  dans'  ces  conditions  en  effet  ils 
suffisent  g6n6ralemcnt.  Ce  qui  fait  rechercher  ce  mode  de 
dentifrice,  c'est  la  propria t6  de  trouver  en  dissolution  des 
produits  m^dicamenteux  ou  plus  simplement  toniques  prints 
h  6tre  utilises  et  dont  Taction  est  immediate. 

II  est  possible  de  fairc  varier  les  formules  des  dentifrices 
mous,  mais  nous  insistons  pour  en  exclurc  la  plupart  dcs 
produits  jadis  employes  :  miel,  acidc,  sucrc,  produits  inso- 
lubles,  etc.,  tx)ut  en  laissant  a  chaquo  praticien  la  latitude  l.i 
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plus  large  pour  formuler.  Je  donnerai  ici  un  exemple  type 
pouvant  servir  de  base  dans  Tart  de  le&  formuler  : 

Magn^sie  calcin6e. ........  50  grammes. 

Graiepr6par6e.... 10       — 

Saponlne , .  De  0  gr.  10  I  0  gr.  50. 

Quinine  clilorliydralee Dc  0  gr.  10  1 1  gramme. 

MeDlhe  (es^nce) Q.  S.  poar  aromatiser. 

Glycerine  kdO^ Q.  8.  pour  former  unc  pilte  molle. 

Gette  formule  permet  Taddition  de  produits  thSrapeuti- 
ques  chaque  fois  qu  un  cas  pathologique  en  reclame,  car  k 
notre  avis  il  n^existe  pas  d'incompatibilit^. 

Les  dentifrices  liquides  sont  indiqu^s  pour  les  irrigations 
do  la  bouche  :  ils  suivent  et  compl^tent  Temploi  des  denti- 
frices pulv6rents  sees  ou  des  preparations  d'opiats. 

N6anmoins,  ils  sont  utilises  en  rince-bouche  le  matin,  Ic 
soir  et  au  moment  des  repas,  sans  le  secours  des  autres  pre- 
parations. 

A.  —  Choix  du  moment  pour  Tern ploi  des  dentifrices  liqui- 
des : 

Autfiint  il  est  loisible  de  choisir  le  moment  qui  conviendra 
le  mieux  pour  user  de  ce  dentifrice,  lorsque  la  bouche  Jiirri- 
guer  est  jeune,  saine  et  qu'elle  ne  contient  que  des  dents 
bien  serties  par  des  bords  sains  do  la  gencive,  recouvrant 
des  bords  alv^olaires  irr^prochables,  autant,  par  opposition, 
il  est  urgent  de  prescrire  les  lavages  de  la  cavit(5  buccale  & 
un  moment  de  preference  a  un  autre,  lorsque  les  dents  sont 
longues,  dechaussecs,  entourecs  de  gencives  malades  recou- 
vrant des  bords  alveolaires  en  partie  resorbes,  constituant 
des  espaces  interdentaires,  des  solutions  de  continuite,  qu'il 
importe  de  degager  souvent  des  debris  alimentaircs  me* 
langes  avec  le  mucus  buccal  et  des  exsudats  patholo* 
giques  varies  et  redoutables.  Dans  ces  derniers  cas,  nous 
estimons  qu'il  faut  prescrire  des  lavages  de  la  bouche  avant 
les  repas.  En  effet,  de  cette  mani^re,  il  sera  possible  d'eviter 
Tauto-infection  pouvant  resultcr  de  Fabsorption  par  le  bol 
alimentaire  d'une  quantite  variably  de  produits  pathologi- 
ques  existant  dans  les  parties  inters litielles   des  dents   et 
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dans  les  anfractus  des  points  d'alt^rations  des  gencives  et 
des  aIv6oles. 

B.  —  Ghoix  des  moyens  d^irrigation  de  la  bouche  : 

Le  simple  rince-bouche  suffit  dans  Ics  cas  simples,  mais 
dans  les  cas  compliquds,  oh  Taccessibilit^  des  parties  &  attein- 
dre  devient  probl^matiqiie,  il  est  rigoureusement  indiqu6 
d'avoir  recours  h  une  seringue  dentaire,  pour  permettrc  au 
dentifrice  d'affirmer  son  action  hygi6nique  ou  th6rapeuti- 
que  :  le  dentifrice  sera  port6  plus  ou  moins  6nergiquement 
en  raison  des  besoins  ;  la  seringue  sera  faible  ou  forte,  par- 
fois  m6me,  en  certains  cas  particuliers,  Tappareil  &  aqua^ 
penctur  sera  mis  k  contribution  (appareils  Collin). 

C.  —  Temperature  des  dentifrices  liquides  : 

Les  dentifrices  liquides  peuvent  6tre  employes  h  des  tem- 
peratures diverses  au  moment  de  leur  utilisation,  en  raison 
des^tats  particuliers  des  bouches. 

Les  bouches  saines  peuvent  impun6m6nt  user  de  toute 
temperature ;  Bien  plus,  Teau  froide  semble  devoir  donner  du 
ton,  et  semblablement  &  Thydrotherapie,  augmenter  la  force 
de  resistance.  Toutefois,  il  importe  de  proceder  par  gradua- 
tion, d'atteindre  les  temperatures  basses  d'unc  mani^re  pro- 
gressive, afin  d'eviter  les  fendillements  de  Temail  des  dents 
qui  accompagnent  toujours  plus  ou  moins  Taction  brusque 
des  opposes  therm iques. 

La  temperature  qui  est  indiquee  doit  etre  celle  qui  est  le 
plus  en  rapport  avec  la  temperature  normale  de  la  bouche, 
neanmoins  pour  les  cas  se  rapprochant  du  type  pathologi- 
que,  il  est  convent  indique  de  recourir  k  une  temperature 
elevee,  mais  toujours  en  procedant  methodiquement  sans 
transition  thermique  importante. 

D.  —  Goipposition  des  dentifrices  liquides  : 

Les  dentifrices  liquides  remontent  k  la  plus  haute  anti- 
quite  ;  les  recettes  qui  nous  sont  parvenues  sont  plus  ou 
moins  vraics.  On  pent  mfime  en  trouver  dont  la  recette,  dit- 
on,  aurait  ete  decouvert  dans  un...  tombeau,  il  y  a  plusieurs 
sifecles,  et  qui  (chose  curieuse)  n'en  contient  pas  moins  des 
produits  chimiqucs  recemment  decouverts  ? 
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Le  type  du  dentifrice  liquide  par  excellence  est  reprdsente 
par  la  preparation  de  Botot,  qui  devait  r^ussir  parce  qu'elle 
possfede  deux  fortes  qualil6s  :  elle  est  hygi6nique  et  mfeme 
antiseptique.  L' Academic  de  m6decine  a  fait  une  bonne  cbu- 
vre  en  Tadoptant  :  clle  invitait  ainsi  le  public  h  observer,  les 
rdgles  de  Thygifene  de  la  bouche. 

Les  eaux,  les  elixirs  dentifrices  semultipliferent&rinfini: 
quelques-uns  furent  bons,  d'autres,  le  plus  grand  nombre, 
furent  mauvais ;  le  public  les  confondit  souvent,  malheu- 
reusement  pour  lui,  mais  ce  qui  fit  les  t^nfebres  plus  6paisses 
encore,  ce  fut  lorsque  le  commerce  se  mit  h  fabriquer  et  a 
vendre  ces  preparations  :  Ton  vit  et  Ton  voit  encore  bon 
nombre  de  ces  produits  achet^s  par  les  d^taillants  meilleur 
march6  que  Talcool  devant  constituer  la  base  du  denti- 
frice ! 

Les  dentifrices  liquides  sont  g^n^ralement  composes  d'un 
vehicule  :  Talcool,  et  de  produits  hygi^niques,  toniques  et 
antiseptiques. 

L'alcool  constituant  les  bons  dentifrices  doit  6tre  de  Tal- 
cool  de  vin.  A  notre  avis,  lui  seul  convient  pour  agir  sur  les 
tissus  dela  bouche  sans  les  endommager  comme  cela  se  pro- 
duit  avec  les  alcools  ordinaires  de  Tindustrie,  et  cela  malgr6 
la  double  rectification  destin^e  k  6liminer  les  principes 
toxiques  qulls  contiennent. 

L'alcool  de  vin  favorise  la  dissolution  des  plantes  et  des 
essences  constituant  les  dentifrices  liquides  d*une  mani^re 
rationnelle  et  parfaite,  bien  sup6rieure  k  cc  qu'on  realise 
avec  les  alcools  vendus  bon  march6  :  c'est  pourquoi  on  ne 
doit  utiliser  que  Talcool  de  vin. 

Notre  conviction  n*est  pas  exclusivement  th^orique,  car 
elle  r6sulte  d'observations  nombreuses  de  gingivites  sp^cia- 
los  observdes  dans  la  bouche  de  malades  ne  se  connaissant 
pas  entre  eux,  mais  qui  faisaient  usage  d'un  mftme  denti- 
frice h  Falcool  du  commerce. 

Les  plantcs  et  les  produits  employes  pour  la  composition 
des  dentifrices  varient  k  Tinfini,  suivant  les  indications  hy- 
gi<Sniques  ou  th6rapeutiques  en  presence.  C'est  aux  chirur- 
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giens-dentistes  k  formuler  suivant  les  cas  ;  toutefois  les  con- 
ditions essentielles  d'un  dentifrice  doivent  ^tre  les  suivantes : 
bonne  coulcur,  transparence,  stability  dans  la  pr6paration, 
dissolution  rapide  dans  Teau. 

U  est  possible  de  preparer  des  dentifrices  hygi6niques 
longtemps  a  Tavance  :  bien  plus,  les  dentifrices  liquidos  ac- 
qui^rent  de  la  yaleur  avec  le  temps ;  c'est  done  une  opera- 
tion favorable  h  effectuer.  Mais  pour  les  preparations  des 
dentifrices  dans  un  but  th6rapeutique,  il  faut  agir  diff^rem- 
ment.  II  convient  alors  de  formuler,  car  comment  esp^rer 
que  les  composes  iod^s  conservent  les  propriet^s  de  la  pre- 
miere heure,  lorsque  la  pratique  nous  d^montre  les  altera- 
tions de  la  teinture  d'iode  et  ses  transformations  rapides  ? 
Nous  pourrons  en  dire  autant  du  chloral,  ainsi  que  de  beau- 
coup  d'autres  produits. 

Le  dentifrice  liquide  hygi6nique  type  pourra  6tre  celui-ci : 

Alcool  de  vin 25  litres. 

Essence  de  menthe 150  grammet 

—  de  rose 12  — 

—  deneroly 12  — 

Teinture  de  cannelle  de  Ceylan 50  — 

—  de  badiane 100  — 

—  d'tmbre 100  — 

—  devaniUe 150  — 

Colorer  avec  la  cochenille.  II  serait  indiqu6  d'ajouter  cres- 
son  de  Para  50  grammes,  mais  le  dentifrice  vire  au  vert 
violet  d'un  effet  d6sagr6able  h  la  vue. 

L'usage  du  dentifrice  hygienique  pent  6tre  repute  autant 
de  fois  qu'on  le  voudra  et  pendant  le  temps  le  plus  long, 
sans  danger  aucun,  mais  il  n'en  saurait  6tre  de  m^me 
des  dentifrices  antiseptiques,  qui  ne  doivent  6tre  employes 
que  pendant  le  temps  ou  ils  seront  n6cessaires  apr^s  avis 
du  chirurgien-dentiste.  En  effet,  Taction  de  I'acide  ph6nique, 
par  exemple,  produit  souvent  un  ecz6ma  de  la  muqueuse 
gingivale  par  un  usage  un  pen  prolong^,  m6me  k  faible  dose. 
De  meme  le  sublime  dans  une  proportion  infinitesimale 
donne  naissance  h  une  gingivite  plus  ou  moins  grave,  sui- 
vant les  etats  idiosyncrasiques  et  colore  les  dents  en  noir. 
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Celtc  coloration,  du  plus  vilain  effet,  est  difficile  k  fairedis* 
paraitre. 

Chaque  medicament  actif  poss^de  une  action  qui  devra 
^tre  r6serv6e  pour  Tusage  de  la  thdrapeutique  exclusive- 
ment. 

Les  dentifrices  hygi^niques  liquides  seront  done  composes 
essentiellement  de  produits  toniques,  aromatiques,  stimu- 
lants etantifermentcscibles,  sans  pouvoir  nocif  sur  les  tissus 
de  la  bouche. 

Objections  presentees  par  M.  Tournier-Daille  a  la  communication 
de  m.  poinsot  sur  les  dentifrices  *. 

La  communication  de  M.  Poinsot  sur  Tusage  des  dentifrices  est 
des  plus  louables  en  ce  sens  qu'elle  vise  k  cette  bonne  hygiene 
buccale  que  nous  ne  devoos  pas  perdre  de  vue. 

Mais,  si  j  approuve  sa  th^orie  dansses  grandes  lignes,  il  est  ce- 
pendant  des  points  que  je  tiens  k  combattre,  parce  qu'd  mon  avis 
ils  ne  r^pondent  pas  au  but  id^al  que  nous  cherchons. 

Du  resle  M.  Poinsot  est  bien  de  mon  avis  sur  la  valeur  des 
dentifrices  connus,  puisquil  dit ;  «  Les  dentifrices  liquides  re- 
montent  k  la  plus  haute  antiquite ;  les  recettes  qui  nous  sont  par- 
venues  sont  plus  ou  moins  vraies.  On  pent  m^me  en  trouver  dont 
la  formule,  dit-on,  aurait  6t6  d^couverte  dans  un...  tombeau, 
11  y  a  plusieurs  siMes,  et  qui  (chose  curieuse)  n'en  contient 
pas  moins  des    ppoduits  chimiques  r^cemment  d^couverts?  » 

Ma  tache  sera  du  reste  simplifi^e  par  les  citations  suivantes  : 

«  Paul  Dubois,  Traiid  de  la  th^rapeutique  de  la  carie  den- 
taire,  1887. 

»  Les  dentifrices  ont  une  action  des  plus  fugaces,  quand  ils  en 
ont  une. 

»  Littre  et  Robin,  Diction,  de  mddecine  :  Les  dentifrices  liquides 
sont  g6n6ralement  composes  d'alcool  et  d'essences,  et  n'ont  cTau- 
^ire  effet  que  d* aromatiser  Veau  qui  sert  a  la  toilette  de  la  bouche. 

))  D'  Roy,  Thdrapeutique  de  la  bouche  et  des  dents^  1897. 

»  Les  dentifrices,  comme  ils  sont  employes,  ne  peuvent  remplir 
que  le  r6le  d'un  produit  de  parfumerie,  » 

De  ces  quelques  citations,  qui  pourraient  cependant  6lre  multi- 
pli^es,  il  semble  r^sulter  que  tons  les  dentifrices  connus  ne  possd- 
dentaucune  valeur  antiseptique. 


1.  Ces  objectioQs  n'ont  pu  dtre  discut6cs  faute  de  temps;  elles  sont  done  in36> 
r6es  sous  toutes  r6serve8  du  Pr6sident  de  la  8*  section. 
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Cependant,  noire  Eminent  confrere  semble  croire  k  la  valeurdes 
produits  qu'il  preconise  ;  mais  j^ai  le  profond  regret,  et  je  lui  en 
demande  pardon,  d'etre  en  disaccord  avec  lui. 

Seulement,  et  c'eat  1^  toute  mon  excuse,  dans  una  assembl^e 
comme  celle  de  ce  jour,  j'estime  que  chacun  doit  ^mettre  Tid^e 
qui  lui  semble  pr^f^rable. 

Je  m'explique  :  les  qualit^s  que  nous  devons  exiger  des  denti- 
frices sont  de  deux  ordres  : 

1^  Une  poudre  dentifrice  alcaline,  porphyris^e,  qui  puisse,  k 
Taide  de  la  brosse,  entrainer  les  parcelles  alimentaires  arr^t^es 
dans  les  recoins  de  la  muqueuse  et  dans  les  interstices  dentaires, 
ainsi  que  les  enduits  saburraux  ou  muqueux  qui  offrent  aux  micro- 
bes de  la  bouche  un  terrain  de  pullulation  ^minemment  favora- 
ble; 

^  Un  dentifrice  liquide  assez  agr^able,  doni  Taction  bimicrobi- 
cide  dument  constat^e  puisse  arr^ter  le  d^yeloppement  des  bact^- 
ries  de  la  bouche  dans  un  temps  relatiyement  court  et  cela  sans 
alterer  r&mail  des  dents,  ni  la  muqueuse. 

Or,  dans  les  formules  indiqu6es  par  Tauteur,  que  vient  faire  la 
gomme  arabique  ?  Surtout  en  de  telles  proportions,  elle  ne  pent 
exercer  aucune  action  m^canique  utile.  A  mon  avis,  elle  aug- 
menie  sans  profit  le  volume  de  la  preparation  et  n^cessite  k  tort 
Temploi  d'une  plus  grande  quantity  de  poudre  si  Ton  veut  at- 
teindre  le  but  cherch^.  Son  seul  avantage  me  paratt  dtre  de 
rendre  la  poudre  plus  onctueuse ;  par  contre,  je  lui  assignerai  un 
grave  inconvenient :  celui  de  faire  mieux  adherer  aux  muqueuses 
les  r^sidus  de  poudre  et  surtout  de  provoquerune  sortede  magma 
qui  vient  encombrer  les  espaces  interdentaires,  ainsi  que  les  fis- 
sures ou  caries  quMl  imporierait  cependant  au  plus  haut  point 
de  d^barrasser  de  tons  corps  strangers,  a  fin  que  le  liquide  anii- 
septique  d  employer  ensuite  puisse  mieux  produire  sa  bienfaisante 
action. 

Done,  je  suis  d'avis  de  rejeler  de  nos  formules  de  poudres 
tout  ce  qui  n'a  aucune  utility,  pour  nous  en  tenir  k  une  combinai- 
son  judicieusement  indiqu^e  et  cela  sans  chercher  k  faire  entrer 
dans  une  p4te  ou  un  opiat  un  produit  m^dicamenteux  qui  s^alte- 
rerait  certainement  au  bout  de  quelques  jours. 

Quant  aux  dentifrices  liquides,  la  question  est  beaucoup  plus 
importante,  plus  complexe  et  presente  de  r^elles  difficultes. 

Jusqu'ici  on  a  surtout  vant^  et  mis  en  usage  les  essences,  en 
leur  attribuani  k  tort  des  propri^t^san^i^ep/i^ue^  qu'elles  n'ontpas. 

En  juillet  1897,  un  journal  de  la  profession,  dans  une  etude 
comparative,  parlant  des  essences  comme  antiputrides,  disait: 
u  Lqs  experiences  bact^riologiques  de  Chamberland  et  celles  de 
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Cad^ac  et  Albin  Meuaier,  ont  montr^que  les  essences  sont  douees 
de  propri^tesantiseptiques  tr^s  grandes,  dgales,  sinon  supdrieures 
k  celles  des  produits  les  plus  couramment  employes  par  la  chirur- 
gie  :  sublime,  iodo forme,  acide  ph^nique,  etc. 

Peu  de  temps  apr^s  j'eus  la  bonne  fortune  d'etre  pp^senlc  k 
M.  Chamberland;  j'en  profitai  pour  Tentpetenir  des  dentrifices 
antiseptiques  et  lui  mis  sous  les  yeux  les  lignes  que  je  viens  de 
ciler. 

Voici  quelle  fulsa  r^ponse  :  «  On  me  fail  souvent  dire  descho- 
ses  qui  n'onl  jamais  ^t6  dans  ma  pens^e,  car  je  sais  bien  que, 
malgre  les  qualites  que  Ton  pent  assigner  aux  meilleures  essences, 
elles  ne  poss^dent  nullement  les  propri6tes  bactericides  dont  vous 
me  parlez;  duresle,  ajoutait-il,et  cela  sans  vouloir  vous  d6sobli- 
ger,  je  crois  que  vous  poupsuivez  une  chimere,  k  moins  que  par 
vos  melanges  vous  n'obteniez  un.produit  que  j'ignore !  » 

(Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  en  advint.) 

Mais  passons  et,  pour  ne  pas  abuser  de  vos  instants,  je  ferai  en- 
core une  seule  citation. 

Dans  le  traits  de  th^rapeutique  appliqu6e,  public  sous  la  direc- 
tion d'Albert  Robin,  M.  Schmith,  professeur  k  laFaculte  de  Nancy, 
ecrit  ceci  dans  ses  Considerations  g^nirales  sur  le  traitement  des 
stomatites ;  «  A  ce  titre  la  plupart  des  dentrifices  employes  habi- 
luellement,  m^me  ceux  it  base  d'acide  borique,  d'acide  salicylique, 
de  chlorate  de  potasse,  d'acide  ph^nique  ou  de  salol,  ne  remplis- 
senl  pas  le  but  ideal  de  sterilisation  parfaite  ;  seuls  Tacide  thymi- 
que  ou  le  sublime  d6tpuisent  les  bacteries  de  la  bouche.  » 

Mais,  Tacide  thymique  est  d^ne  telle  acidite  etd'une  saveur  si 
desagreable  k  son  degre  d'antisepsie  qu'il  ne  faut  pas  songer  k 
rimposer  comme  dentifrice  habiluel. 

Quant  k  la  solution  de  sublime  k  1/100  ou  m^me  1/5000,  le 
meilleurdes  antiseptiques  buccaux,  d'apr^s  Miller,  elle  noircit 
les  dents,  elle  a  une  saveur  styptique  tr^s  desagreable;  du  reste, 
sa  loxicite  ne  permet  pas  de  Temployer  couramment^  du  moins 
chez  les  enfants. 

II  ressort  done  de  cet  expose  que  les  dentifrices  liquides  usuels 
sont  sans  valeur  prophylactique  ou  alors  sont  des  medicaments 
desagreables  ou  dangereux,  qui  ne  peuvent  ^Lre  employes  que 
momentan^ment  et  avec  prudence. 

C'est  done  avec  surprise  qu'ici  m^me  je  vois  recommander  une 
specialite  que  je  pr^fere  ne  pas  nommer  (voir  page  583)  qui  re- 
monte  a  1775  (alors  que  les  produits  antiseptiques  de  nos  jours 
eiaient  inconnus)  mais  dont  la  formule  se  trouve  dans  tons  les 
trail^s  de  pharmacie  ou  de  th6rapeutique  dentaire  et  dont  la  com- 
position a  base  d'essences  nedonnepasle  r^sultat  d6sip6.  Et  si 
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TAcad^mie  de  m^decine  a  encourage  d  une  dpoque  d^jd,  Ms  6loi- 
gnie  une  preparation  nouvelle  alorSy  c'est  qu'avec  raison  elle  a 
voulu  slimuler  Thygi^ne  buccale  seulement,  mais  assur^ment  elle 
ne  lui  a  pas  decern6  un  brevet  d'antisepsie  propre. 

La  formule  de  la  page  580  ne  poss^de  pas  non  plus  de  qualit6s 
meilleures  et  je  n'hesitepas  ^dire  que  quiconque  se  contentera  de 
ces  donnees  pour  esp^rer  d^truire  les  microbes  pathog^nes, 
n'obtiendra  que  desillusion. 

Entre  pr^lendre  et  prouver  que  telle  preparation  est  antisepli- 
que,  la  marge  est  grande. 

Si  j'insiste  autant  k  ce  sujet,  c'est  qu'apr^s  avoir  longtemps 
combine  des  dentifrices  liquides  k  base  d^essences  ou  de  macera- 
tions, et  cela  le  plus  minutieusement  possible,  j'ai  oblenu  un  re- 
sultat  n^gatif,  ainsi  que  me  Pont  demontre  des  experiences  ce- 
pendant  bien  conduites  par  un  bacteriologisle  d^une  competence 
indiscutable. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  necessite  quUl  y  a  de  detruire  les 
nombreuses  bacteries  de  la  cavite  buccale  ;  mais,  persuade  que 
nous  devons  posseder  un  produit  qui  puisse  arreter  la  vegetation 
de  ces  bacteries,  je  me  suis  acharne  h.  obtenir  un  compose  qui 
reunisse  toutes  les  conditions  desirables. 

Aussi,  ce  n'est  pas  sans  une  legitime  satifaction  que  je  pretends 
yetre  arrive. 

En  effet,  k  la  suite  d'experiences  bacteriologiques  de  plusieurs 
mois,  ayant  porte  sur  de  nombreux  tubes  de  bouillon  de  culture, 
il  resulte  que  le  dentifrice  que  je  prepare  possede  les  qualites 
suivantes : 

l*Goatagreable  ; 

2''  Aucune  action  nuisible  ni  pour  remail  des  dents,  ni  pour  les 
gencives,  meme  employe  pendant  un  temps  prolonge  k  la  dose 
cependant  fort  exageree  d'une  cuilleree  k  cafe  par  1/2,  1/3  ou  1/4 
de  verre  d'eau ; 

3®  Pouvoir  bactericide. 

Employe  k  la  dose  de  1  ^  10  gouttes  dans  10  centimetres  cubes 
de  bouillon,  les  especes  suivantes  ne  poussent  pas  : 

Staphylocoques  dores,  blancs,  citreus. 

Sarcinesjaunes,  dorees,  bacterium  termo. 

A  la  dose  de  10  k  20  gouttes  dans  10  centimetres  cubes  de  bouil- 
lon de  culture,  les  especes  microbiennes  suivantes  ne  poussent 
pas: 


Bacille  typhique. 
Bacille  coli. 
Bacillus  megaterium. 
Bacillus  subtilis. 


Streptocoques. 
Pneumo-bacille  de 
Friedlander. 
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II  est  done  tout  indiqn^  pour  Thygi^ne  de  ia  bouche,  pour  les 
giugivites,  pour  les  pouss^es  aphteuses,  etc. ;  je  peux  affirmer 
qu'^  tous  ces  points  de  yue  j'en  ai  constats  les  plus  heureux 
effets. 

Son  usage  peut  6tre  r6p^t^  autant  de  fois  qu^on  le  voudra,  pen- 
dant longtemps  et  sans  aucun  danger. 

Je  ne  pense  pas  que  les  elixirs  pr^conis^s  dans  la  brochure  qui 
nous  occupe  puissenl  presenter  la  m^me  valeur  au  point  de  vue 
bact^riologique ;  c'estce  quim'a  determine  ^  presenter  cette  note, 
pensant  rendre  service  aux  membres  du  Congr^s  que  la  question 
pourrait  int^resser. 
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S6anoe  du  13  aoftt  1900. 

Pri^sidence  de  M.  RicaARD-CHAUViN. 


M.  LE  PRESIDENT.  —  La  parole  est  k  M.  Hiakins. 

M.  HiNKiNS  doane  lecture  de  la  communication  suivanlc : 


The  disintegration  of  cement  fillings. 


(La  D^SAGR^GATION  DES  OBTURATIONS  AU  CIMENT.) 

By  J.  E.  Hinkins  D.  D.  S.,  and  S.  F.  Acree  B.  Sc,  M.  Sc;  Senior  Fellow  in 
chemistry  (University  of  Chicago). 


From  years  of  observation  we  have  discovered  two  dis- 
tinct actions  on  cements :  one,  the  mechanical  attrition;  the 
other,  the  dissolving  away  under  the  free  margin  of  the  gum. 
The  first  amounts  to  very  little ;  the  second  is  the  principal 
cause  of  the  failure  of  cement  fillings.  Since  the  loss  at  the 
exposed  surface  of  the  filling  is  very  small,  it  is  evident  that 
the  saliva  plays  no  important  part  in  the  destruction  of 
cement.  As  the  principal  loss  is  beneath  the  free  margin  of 
the  gum,  it  seems  possible  that  the  dissolving  of  a  cement  is 
tlue  to  acids  or  alkalies  formed  by  bacterial  fermentation  of 
enclosed  food  stuflT. 

The  problem  then  presented  itself  to  us  as  follows  :  Firsl, 
to  determine  the  composition  of  cements  ;  second,  to  deter- 
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mine,  if  possible,  the  amount  of  acid  or  alkali  formed  by  the 
common  bacteria  of  the  mouth  when  they  act  upon  food 
stuflFs  ;  third,  to  see  if  these  acids  or  alkalies  wil  dissolve  the 
cements.  The  first  part  of  the  problem  is  one  which  has  been 
worked  at  for  thirty  years,  but  no  definite  results,  from  a 
chemical  standpoint,  have  been  obtained.  A  glance  over  the 
literature  of  cements  w411  convince  you  of  this  fact. 

The  following  is  a  careful  resuma  of  all  the  literature  on 
this  subject  from  1870  down  to  the  present  time. 

In  1870  Dr.  L.  N.  Hutchinson,  of  Michigan,  first  called  the 
attention  of  the  profession  to  Guillois's  cement.  From  his 
experiments  he  concluded  that  it  will  supersede  all  metallic 
fillings  and  be  an  introduction  of  a  new  era  in  saving  de- 
caying dentine.  Hutchinson  found  it  a  non-conductor  of 
thermal  changes,  and  it  adheres  like  glue  to  dentine,  ce- 
menting itself  to  it,  air  and  water  tight.  {Dental  Cosmos, 
vol.  13,  1871.) 

Dr.  William  Herbert  Rollins,  of  Boston,  in  his  paper  enti- 
tled «  A  Contribution  to  the  Knowledge  of  Cements  »,  stales 
that  for  seven  years  he  tried  to  find  a  cement  for  filling  teeth, 
and  concluded  that  all  the  cements  in  the  market  were  oxy- 
chloride  or  oxy-phosphates  of  zinc.  He  gives  the  following 
analyses  of  two  cements  : 

Fletcher's  Weslou's 

Fluid  Solid  Fluid  Solid 

Phosphoric  acid  Basic  oxide 

of  Zn.  80  0/0 


Phosphoric  Acid  Basic  oxide 

Phosphate  of  Alumina  of  zinc. 


Silicate  of 
Alumina,  20  OyO. 

The  silicate  of  alumina  in  Weston's  cement  is  inert.  He 
claims  that  the  two  cements  are  less  irritant  than  oxy-chlo- 
ride  of  zinc.  He  also  states  that  twenty  per  cent  of  sodium 
phosphate  is  often  found  in  the  glacial  phosphoric  acid. 

Rollins  gives  the  following  directions  for  making  a  phos- 
phate cement :  Concentrate  pure  phosphoric  acid  until  semi- 
solid ;  mix  aluminum  phosphate  with  it  by  heating.  For  use, 
mix  with  basic  oxide  of  zinc  to  the  consistency  of  putty.  The 
cement  sets  in  two  minutes. 
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He  also  asserts  th&t  by  calcining  magnesium  nitrate  an 
oxide  is  made.  This,  when  hydrated,  forms  a  durable  ce- 
ment. When  mixed  with  phosphoric  acid  it  hardens  at  once, 
growing  so  hot  as  to  bum  the  hand.  As  basic  oxide  of  zinc 
forms  with  phosphoric  acid  a  slower  setting  cement,  the 
indication  is  plain. 

Rollins  has  used  for  pulp  capping  and  temporary  filling 
the  following  mixture : 

Basic  oxide  of  zinc 2  parts. 

Oxide  of  magnesium 5  parts. 

Grind  them  together.  For  use,  mix  to  a  paste  with  syrupy 
phosphoric  acid.  This  sets  in  thirty  seconds.  Rollins  believes 
that  the  future  filling  will  be  a  cement  and  that  these  are  but 
transitory.  [Dental  Cosmos,  vol.  21, 1879.) 

White  zinc  cement  is  an  excellent  varnish  to  protect  oxy- 
chloride  fillings.  It  is  a  chloroform  or  naptha  solution  of 
hard  Canada  Balsam,  colored  with  zinc  oxide.  {Dental  Cos- 
mos, vol.  21, 1879.) 

Dr.  Miller,  of  Berlin,  states  that  the  oxy-phosphate  ce- 
ment is  highly  recommended  by  various  practitioners  in 
Europe,  as  well  as  in  America.  He  says  he  has  tested  it  in 
every  way.  His  experiments  consisted  in  boring  holes  in 
strips  of  hard  wood  or  ivory,  filling  them  with  various  ce- 
ments to  be  tested,  and  immersing  the  strips  in  solutions  of 
various  orgaiuc  acids;  also  in  mixtures  of  saliva  and  bread, 
saliva  and  sugar,  etc.,  etc.  The  oxy-phosphates  of  Poulson, 
Wolff,  Lorenz,  Rcfistagin,  etc.,  withstood  the  action  of  the 
solvent  about  equally  well,  and  far  better  than  any  of  the 
oxy-chlorides. 

Miller  further  states  that  one  other  result  of  his  experi- 
ments induced  him  to  use  the  oxy-phosphates  to  some 
extent  in  his  practice  ;  an  unfortunate  result,  for  he  conclu- 
des that  of  all  materials  put  into  the  hands  of  dentists  for 
filling  teeth,  the  oxy-phosphates  are  the  most  unreliable  and 
treacherous.  Fault  sometimes  lies  with  the  material.  If  the 
manufacturer  succeeds  in  producing  a  good  article,  and  if 
the  operator  succeeds  in  keeping  it  under  such  conditions 
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that  it  does  not  attract  too  much  moisture,  and  if  he,  by 
chance,  mixes  it  in  just  the  proper  proportions  to  give  the 
best  results,  and  inserts  it  and  finishes  the  filling  with  the 
proper  amount  of  care,  under  complete  exclusion  of  mois- 
ture, then,  in  crown  cavities,  it  may  in  some  mouths  last 
four  or  five  years,  or  even  longer.  In  all  those  cases  where  a 
filling  of  the  nature  of  cement  seems  most  to  be  indicated, 
in  extensive  surfaces  cavities  on  the  approximal  surfaces  of 
bicuspids  and  molars,  nearing  the  pulp,  it  has  proved  a  fai- 
lure in  Miller's  experience. 

As  a  capping  for  exposed  pulps  oxy-phosphates  have,  in 
his  experience,  proved  an  equal  failure. 

Miller  suggests  that  where  it  is  necessary  to  leave  decayed 
or  decaying  dentine  in  the  cavity,  oxy-phosphates  should  be 
avoided,  as  the  smallest  amount  of  moisture  in  the  dentine 
prevents  the  thorough  adaptation  of  the  cement  to  the  tooth 
structure.  {Independent  Practitioner^  1885.) 

Dr.  A.  Morsman,  of  Omaha,  says  that  cements  are  more 
generally  used.  They  are  secret  preparations,  proprietary 
articles,  the  formulae  of  which  are,  as  a  rule,  unknown  to 
dentists  who  use  them. 

Zinc  oxy-phosphate  is  a  mixture  of  the  phosphate  and 
oxide  of  zinc.  Morsman  states  that  there  has  been  a  great 
deal  of  ignorance  displayed  in  the  discussions  of  this  mate- 
rial, and  a  great  deal  of  confusion  created  by  those  interested 
in  its  manufacture.  Dentists  are,  unfortunately,  not  chemists, 
and  so  are  frequently  led  into  serious  blunders  when  discus- 
sing complex  chemical  subjects,  a  matter  not  at  all  to  their 
discredit,  for  few  men  who  become  noted  in  dentistry  can  be 
experts  in  chemistry  also.  With  all  kindness  and  respect, 
Morsman  calls  attention  to  some  mis-statements  that  have 
been  made,  namely:  Prof.  Flagg,  in  his  «  Plastics  and  Plas- 
tic Filling,  »  page  163,  makes  a  distinction  between  the 
phosphates  and  the  oxy-phosphates.  He  speaks  of  the 
«  obdurate  nitrate  of  zinc  as  their  powder  »,  meaning  the 
powder  from  which  the  cement  is  made,  and  says  that  those 
preparations  which  have  the  nitrate  of  zinc  as  the  powder, 
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M  are  entitled  to  the  appellation  Zinc  Phosphate.  »  Morsman 
thinks  he  has  evidently  been  misled  by  his  manipulation, 
and  that  it  would  be  impossible  to  make  a  cement  of  such  a 
combination  as  he  speaks  of.  Nitrate  of  zinc  is  a  caustic  used 
in  the  same  manner  as  nitrate  of  silver,  or  caustic  potash, 
either  in  pencils  or  paste.  It  is  very  soluble  and  absorbs 
moisture  so  readily  that  to  keep  it  the  United  States  Dispen- 
satory directs  to  place  it  in  a  tin  box  contaning  quick  lime. 

Dr.  Niles,  the  maker  of  c<  Lithoid  »  cement,  states  that  the 
oxide  of  zinc  is  reduced  to  the  sub-oxide,  and  gives  his  pro- 
cess for  this  reduction. 

Morsman  is  of  the  opinion  that  there  is  no  sub-oxide  of 
zinc  known.  He  does  not  believe  that  Nile's  process  will  suc- 
ceed when  the  U.  S.  P.  oxide  is  used,  although  it  might 
with  the  commercial  oxide.  It  is  possible  that  by  long  hea- 
ting in  a  closed  crucible,  as  he  directs,  an  intimate  mixture 
of  the  oxide  and  metallic  zinc  might  be  made,  but  Morsman 
sees  nothing  to  be  gained  by  that. 

There  is  a  great  difference  between  the  U.  S.  P.  oxide  of 
zinc,  which  is  pure,  and  the  commercial  oxide,  which  is 
slightly  impure,  in  their  action  with  phosphoric  acid,  and 
yet,  it  is  difficult  to  see  why.  The  commercial  article  is 
almost  pure.  There  are  several  impurities,  but  none  of  them 
exceed  a  fraction  of  one  per  cent.  This  article  is  readily  mis- 
cible  wnth  a  syrupy  solution  of  glacial  phosphoric  acid, 
works  like  putty,  hardens  nicely,  but  is  worthless  as  a  ce- 
ment. The  official  oxide  will  not  mix  with  the  fluid  until  it  is 
especially  prepared.  [Archives  of  Dentistry,  1887,  N.  S.  4.) 

Dr.  James  W.  Whipple,  in  a  paper  before  the  23th  an- 
nua] meeting  of  the  Missouri  State  Dental  Association, 
remarked  that  cements,  as  prepared  by  the  different  manu- 
facturers, vary  but  little  as  to  their  constituent  elements, 
except  as  to  their  being  divided  into  two  great  classes :  the 
oxy-chlorides  and  oxy-phosphates  of  zinc.  This  difference  is 
caused  almost  solely  by  the  character  of  the  liquid  employed 
as  a  solvent,  and  not  by  any  particular  change  in  the  ele- 
ments constituting  the  powder. 
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The  principal,  and  in  many  cases,  the  sole  ingredient  in 
the  cement  powder  is  oxide  of  zinc.  Remove  this  substance 
from  any  cement  in  the  market  and  the  residue  would  be 
utterly  valueless.  Other  substances,  such  as  silicate  of  alu- 
minum, oxide  of  magnesium,  borate  of  sodium,  silex,  pow- 
dered glass,  and  carbonate  of  sodium,  are  added  for  the 
purpose  of  giving  additional  hardness,  or  of  rendering  the 
cement  less  soluble  in  the  fluids  of  the  mouth.  Dawson's  Mi- 
neral, Caulk's  Diamond  and  Justi's  Acme  cements  are  com- 
posed of  nearly  pure  oxide  of  zinc,  while  Weston's  Insoluble 
cement  contains  about  20  0/0  of  the  silicate  of  aluminum. 

Whipple  found  Justi's  Acme  the  most  durable  of  all  ce- 
ments. Mr.  Wood  informs  us  that  the  powder  he  used  in 
making  the  Giant  Cement  was  almost  pure  oxide  of  zinc,  the 
peculiar  virtues  of  his  very  fine  cement  being  the  result  of 
his  secret  and  improved  method  of  preparing  the  liquid.  So 
far  as  its  effect  on  tooth  structure  is  concerned,  oxide  of  zinc 
may  be  regarded  as  entirely  harmless. 

The  liquid  used  in  compounding  an  oxy-chloride  cement 
is  composed,  as  a  rule,  of  about  66  0/0  of  chloride  of  zinc 
and  34  0/0  of  distilled  water. 

The  following  is  a  typical  formula  for  the  liquid  of  the 
oxy-phosphate  cements : 

Phosphoric  acid,  prima-basic 20 

Soda  phosphate 41 

Aqua  distillata 39 

lioo 

Chloride  of  zinc  is  particularly  an  escharotic,  and  as  such, 
causes  more  or  less  intense  pain  when  an  oxy-chloride  ce- 
ment is  used  in  filling  teeth.  Assuming  that  the  powder  and 
liquid  used  in  forming  a  filling  are  equal  in  quantity,  the 
filling  as  placed  in  the  cavity,  would  contain  about  33  O/O  of 
its  bulk  of  chloride  of  zinc.  Its  injurious  effects,  however, 
would  be  largely  modified  by  the  chemical  changes  occurring 
during  the  process  of  crystallization  and  solidifaction. 

The  prima-basic  phosphoric  acid  is  made  by  a  formula  not 
varying  very  much  from  the  following: 
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Phosphorus 134       grs. 

Nilric  acid 2-1/4   oz.  ^^ 

DisUiled  water 4         oz. 

This  would  seem  to  show  that  in  a  completed  oxy-phosphate 
filling  there  is  a  considerable  quantity  of  both  phosphorus 
and  nitric  acid,  both,  of  course,  largely  modified,  or  possi- 
bly completely  changed  by  the  chemical  reaction  undergone 
during  the  process  of  manufacture.  Whipple,  however,  in  a 
broad  and  general  way  regards  the  entire  list  of  cements  as 
failures  as  filling  materials  ;  that  is,  regarded  as  anything 
else  than  mere  temporary  stoppings.  He  believes  the  secret 
of  ideal  plastic  fillings  has  not  be,en  discovered,  and  that 
when  it  is  it  will  be  found  to  rest  upon  the  double  founda- 
tion of  lime  and  albumen. 

Cements  may  be  said  to  be  used  in  actual  dental  practice 
for  five  different  and  distinct  purposes  : 

1 .  As  a  root  filling. 

2.  For  setting  gold  or  other  crowns. 

3.  As  an  obtundant. 

4.  As  a  capping  for  the  pulp. 

5.  For  filling  cavities  in  teeth. 
Taking  iron  as  the  standard  of  hardness,  and  making  a 

comparative  scale  of  iOO,  the  three  classes  of  cements  would 
stand  as  follows : 

Oxy-chloride  of  zinc 6-1/2  per  cent. 

Oxy-phosphato  of  zinc 5  «      » 

Oxy-sulphate  of  zinc. l^-ijS    «      « 

[Archives  of  Dentistry,  1889,  N.  S.  6.) 

In  a  discussion  following  Whipple's  paper,  Dr.  I.  D. 
Pcarce  stated  that  chloride  of  zinc  is  <:  dangerous  substance 
to  put  into  a  tooth,  but  asks  if  it  is  not  possible  that  it  is  so 
changed  chemically  that  it  is  no  longer  dangerous. 

An  oxy-chloride  of  zinc  filling  always  causes  pain  when 
inserted.  The  oxy-phosphate  of  zinc  causes  no  pain  when 
used  in  sensitive  teeth,  but  if  removed  within  two  or  three 
weeks  the  dentine  will  be  found  very  sensitive.  {Archives  of 
Deiitistrij,  1889,  N.  S.  6.) 
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Dr.  Louis  Shaw  says,  as  is  generally  known,  cement  pow- 
der is  oxide  of  zinc,  usually  with  some  silica  added  with  the 
idea  of  makinp^  it  more  resistant  to  wear. 

In  most  of  the  directions  for  preparing  the  powder,  oxide 
of  zinc  is  dissolved  in  nitric  acid  and  the  nitrate  of  zinc  is 
afterwards  heated  to  drive  oflF  the  nitric  acid,  leaving  the 
zinc  oxide.  This  dissolving  of  the  oxide  is  not  necessary,  and 
by  omitting  it  anyone  can  prepare  the  powder  wuth  little 
difficulty.  Most  oxides  of  zinc  made  in  the  United  Slates  arc 
too  impure  for  dental  use.  French  oxide  of  zinc  is  much  pu- 
rer and  makes  a  very  good  cement.  Shaw  found  Hubbuck's 
English  oxide  of  zinc  the  purest  he  ever  obtained  ;  it  pro- 
duces a  very  white  cement.  The  oxide  is  placed  in  a  sand 
crucible  and  the  cover  luted  in  with  potter's  clay  mixed  with 
water.  The  crucible  is  then  placed  in  a  coal  fire  and  covered 
with  coal  so  that  it  will  all  be  brought  to  a  red  heat.  After 
being  held  at  a  red  heat  for  two  hours  it  is  removed  and  allo- 
wed to  cool.  The  oxide  is  then  removed  and  rubbed  to  a 
fine  powder  in  a  wedgewood  mortar,  when  it  is  boiled  to 
keep  it  from  the  air.  The  liquid  is  made  by  dissolving  in 
water  sufficient  glacial  phosphoric  acid  to  make  a  dense 
syrupy  solution. 

Shaw  believes  it  difficult  to  state  the  exact  composition  of 
the  liquid  chemically,  as  all  commercial  glacial  phosphoric 
acids  contain  from  7  to  14  per-cent  of  sodium  phosphate.  On 
being  dissolved,  the  glacial  phosphoric  acid  slowly  takes  up 
another  equivalent  of  water,  and  finally  a  third,  becoming 
at  last  orthophosphoric  acid.  The  liquid  may  then  be  a  mix- 
ture of  the  three  phosphoric  acids  holding  sodium  phos- 
phate in  solution. 

The  process  described  produces  an  oxy-phosphate  cement 
that  compares  favorably  with  any  Shaw  has  ever  purchased, 
both  as  to  working  qualities  and  insolubility.  [International 
DentalJournaly  t897,  vol.  18.) 

Dr.  Telschow,  of  Berlin,  states  that  he  has  employed  alu- 
minum in  his  practice  during  many  years,  and  his  observa- 
tions suggested  the  preparation  of  u  new  filling  material  in 


Digitized  by 


Google 


J.  E.  HinkiDS.  troisi^mb  section  85 

which  he  incorporated  silicated  aluminum  and  fluorhydric 
acid.  This  cement  resists  the  acids  in  the  mouth  to  an  extra- 
ordinary degree. 

He  adds  that  fluorhydric  acid  has  a  beneficial  effect  upon 
the  roots  of  the  teeth,  and  immediately  allays  the  inflamma- 
tion of  pericementitis.  It  is  introduced  into  the  cavity  dry. 
For  the  preparation  of  the  fluorid,  a  glass  of  liquid  (a)  is 
required,  a  glass  of  powder  (b)  and  a  gutta-percha  bottle 
of  fluorhydric  acid;  (c)  the  liquid  (a)  is  mixed  with  1/3  its 
volume  of  the  acid.  The  liquid  (a)  is  phosphoric  acid.  The 
powder  (b)  is  a  composition  of  oxide  of  zinc  and  aluminum 
salts.  The  bottle  (c)  fluorhydric  acid.  [Journal  of  the  British 
Dental  Association,  1897,  vol.18.) 

Sorel's  Tooth  Cement  is  made  of  a  light  oxide  of  zinc,  pre- 
pared by  moistening  the  ordinary  oxide  with  nitric  acid  and 
then  igniting  it.  Thus  prepared,  it  is  made  into  a  soft  paste 
with  a  solution  of  chloride  of  zinc,  having  a  specific  gravity 
of  1.9  to  2.0.  This  soft  mass  speedily  acquires  great  hard- 
ness, which  it  permanently  preserves.  If  a  gray  color  is  re- 
quired, the  least  trace  of  carbon  may  be  used,  got  by  holding 
the  pestle  with  which  the  paste  is  made  over  the  gas  for  a 
moment.  A  trace  of  sulphide  of  cadmium  will  produce  a 
yellow  tint.  ( Year-Book  of  Pharmacy  and  Dubhi's  Medical 
Press.) 

In  a  discussion  before  the  District  Dental  Societies  of  New 
York,  Dr.  Stanton  said  that  the  reason  Dr.  Butler  found  den- 
line  under  cement  fillings  to  be  hypersensitive,  was  because 
he  took  out  fillings  that  had  been  inserted  by  other  dentists, 
and  that  had  remained  so  long  that  decay  had  begun  beneath 
them.  He  had  heard  Dr.  Butler  reiterate  this  assertion  so 
often  that  he  wanted  to  say  he  often  put  cement  fillings  in 
teeth  to  obtund  sensitive  dentine.  He  asked  all  present  who 
believed  that  cement  fillings  would  obtund  sensitive  den- 
tine to  hold  up  their  hands.  All  held  up  hands  except 
Dr.  Butler, 

Dr.  Butler  said  that  when  he  stated  that  dentine  was 
hypersensitive  under  cement  fillings,  he  meant  those  which 
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had  been  in  for  some  time.  [Denial  Cosmos,  1898,  vol.  40.) 
Dr.  H.  S.  Lowry,  of  Kansas  City,  Mo.,  states  that  a  semi- 
liquid  cement,  when  placed  in  the  cavity  of  a  tooth,  performs 
its  first  function  of  usefulness  by  aiding  very  materially  in 
the  holding  of  the  amalgam  at  the  mouth  of  the  cavity  pre- 
paratory to  pressing  it  home,  obviating  the  necessity  of  hol- 
ding it  in  position  by  other  means  less  convenient.  The 
amalgam  is  forced  through  the  center  of  the  cement,  which, 
(cement)  exudes  at  the  periphery  of  the  cavity,  and  which 
should  be  brushed  away  before  inserting  a  second  piece,  and 
the  brushing  away  process  continued  after  the  insertion  of 
each  piece  until  the  cavity  is  filled,  if  matters  little,  with 
this  sort  of  filling,  what  kind  of  amalgam  is  used,  or  whether 
its  tendency  to  shrink  is  much  or  little,  for  as  a  theory  that 
practical  tests  have  demonstrated,  Lowry  holds  that  the  adhe- 
sive property  of  the  cement,  or  its  adhesive  attachment, 
both  to  the  amalgam  and  to  the  walls  of  the  cavity,  exerts 
such  a  tenacious  influence  over  the  crystallization  of  the 
amalgam  that  it  prevents  the  slightest  contraction  or  shrin- 
kage. (Denial  Cosmos,  1898,  vol.  40.) 

Dr.  J.  Leon  Williams,  of  London,  gives  what  he  calls  a 
c<  broad  outline  sketch  »  of  what  he  would  regard  as  a  scien- 
tific method  in  the  testing  of  the  various  cements  now  on 
the  market.  He  would  make  a  dozen  or  twenty  mixtures  of 
each  cement,  in  which  there  should  be  varying  proportions 
of  powder  and  liquid,  determined  by  accurate  methods  of 
weighing.  These  mixtures  should  be  formed  into  cylinders 
of,  say,  3/4  of  an  inch  in  length  and  1/3  of  an  inch  in  diame- 
ter. This  form,  or  something  approximating  to  it,  would,  he 
thinks,  be  found  the  best  for  the  various  tests.  He  would 
submit  the  cylinders  of  the  various  mixes  to  crushing  tests, 
to  a  grinding  test  in  which  the  cylinders  should  be  forced 
against  a  wheel  by  means  of  a  spiral  spring,  the  wheel  being 
driven  by  some  power  capable  of  being  perfectly  graduated 
or  determined.  He  would  further  test  these  cements  with 
reference  to  the  action  upon  them  of  the  products  of  acid 
and  alkaline  fermentation.  Out  of  a  hundred  or  more  ce- 
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ments  tested,  probably  alf  a  dozen,  would  be  found  superior 
to  all  others.  Hence,  superior  cements  would  be  adopted  by 
the  profession  with  great  benefit  to  the  patient  and  to  the 
profession  itself .  {Dental  Cosmos,  1899,  vol.  41.) 

Another  cement,  described  by  Dr.  Rostagin,  consisting  ol 
pyro-phosphate  of  barium  or  calcium,  with  that  of  zinc  or 
magnesium,  made  by  fusing  together  in  a  crucible  calcium 
phosphate  and  zinc  phosphate,  pouring  out  the  mass,  pow 
dering,  dissolving  in  dilute  phosphoric  acid  and  evaporating 
to  a  syrupy  consistence.  The  liquid  is  mixed  with  a  powder 
prepared  by  triturating  three  kilograms  of  zinc  oxide  with 
from  five  to  thirty  grams  boracic  acid  and  a  little  water ;  the 
mass  is  dried,  heated  to  redness  for  a  few  hours,  and,  after 
cooling,  is  powdered.  For  use,  the  powder  is  formed  into  a 
paste  with  water.  [DingL  Journal.) 

A  powdered  oxy-phosphate  is  made  by  pouring  nitric 
acid  on  oxide  of  zinc  and  stirring  until  efTervescence  ceases  ; 
after  a  few  hours  heat  in  porcelain  crucible  until  red  vapors 
cease ;  then  raise  to  a  white  heat  and  cool  gradually,  allo- 
wing from  six  to  ten  hours.  The  crucible  will  require  to  be 
broken  away  from  the  hard,  strong  mass  inside,  which  when 
powdered  and  very  finely  pulverized  constituted  cement 
powder.  Mix  this  powder  with  syrupy  phosphoric  acid  for 
use.  No  doubt,  finely  powdered  silica,  or  other  materials  of 
the  same  nature,  are  also  added  by  various  manufacturers. 
{Brilisk  Dental  Journal,) 

Another  cement  is  made  of  freshly  calcined  oxide  of  zinc, 
9  parts;  finely  powdered  borax,  1  part  ;  finely  powdered 
silex,  2  parts ;  all  mixed  well  together.  A  correspondent  of 
the  a  Druggist  »  states  that  this  makes  a  firm,  plastic  mass, 
and  that  it  is  used  by  French  and  German  dentists.  {Duigler's 
Pidygiot  JournnL) 

Dr.  E.  Stark,  Amsterdam,  Holland,  says  that  after  a  care- 
ful study  of  all  the  available  literature  on  cement,  he  con- 
cludes that  the  various  authors  may  be  divided  into  two 
classes :  First,  those  who  know  how  to  prepare  a  cement, 
but  systematically   keep  the  process  secret,   and   merely 
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publish  experiments  in  shrinkage,  expansion,  solubility  and 
resistance  to  physical  and  chemical  agents,  for  the  purpose 
of  advertising  the  article  they  have  put  on  the  market  by  a 
quasi-scientific  discussion  of  its  merits.  Second,  those  who, 
no  doubt,  with  the  best  intention  of  benefiting  their  collea- 
gues, give  detailed  descriptions  of  various  methods  of  prepa> 
ring  cement,  but  evidently  take  their  information  at  second 
hand,  for  he  says  he  has  never  been  able  to  produce  a  cement 
by  following  their  directions.  His  want  of  success  in  this 
line  convinced  him  that  these  authors  have  been  misled  by 
the  wholly  or  partially  false  statements  of  men  who  find  it 
more  to  their  advantage  to  keep  secret  the  correct  mode  ot 
preparation. 

By  adding  a  quantity  of  sublimated  zinc  oxide  to  the  oxide 
obtained  from  zinc  nitrate  and  mixing  the  powder  with  phos- 
phoric acid.  Stark  was  greatly  satisfied  in  getting  a  cement 
which,  to  all  appearances,  possesses  the  following  proper- 
ties : 

1.  It  adheres  firmly  to  the  walls  of  the  tooth  for  it  sticks 
fast  to  the  glass  on  which  it  is  mixed. 

2.  It  offers  great  resistance  to  mechanical  agencies,  for  it 
is  hard  without  being  brittle. 

3.  It  is  comparatively  insoluble,  for  the  acid  reaction 
ceases  to  be  perceived  by  the  tongue  after  a  very  short  time. 

Instead  of  orthophosphoric  acid, 

3ZnO  +  2H3PO,  =  Zn3  (POJ^  +  3HjO 

meta  or  pyrophosphoric  acid,  or  a  combination  of  the 
three  acids  may  be  tried.  A  small  quantity  of  zinc  oxide  may 
first  be  dissolved  in  the  warm  acid  ;  basic  or  neutral  phos- 
phate of  zinc  may  be  mixed  with  the  powder,  or  pulverized 
glass  or  porcelain  added  to  it.  {Deutsche  Monatsschrift  ftlr 
Zahnheilkimde.) 

From  this  it  is  evident  that  even  up  to  the  present  time 
we  have  not  known  the  composition  of  the  so-called  oxy- 
phosphate  of  zinc  cements.  Hence,  we  chose  a  number  of 
standard  oxy-phosphates  as  a  good  basis  for  our  research. 
We  also  made  up  samples  from  pure  zinc  oxide  and  glacial 
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phosphoric  acid.  Upon  studying  the  properties  of  these  wc 
found  them  to  consist  of  a  mixture  of  zinc  oxide,  or  phospho- 
ric acid,  zinc  phosphate  and  water.  Furthermore,  the  term 
oxy-phosphate  of  zinc  is  a  misnomer.  Upon  looking  through 
the  chemical  literature  we  find  no  such  substance  described. 
The  phosphoric  acid  used  in  cements  is  perhaps  a  mixture  of 
meta,  pyro  and  ortho,  or  ordinary,  phosphoric  acids,  with 
the  latter  in  large  excess.  Meta  and  pyro-phosphoric  acids 
easily  take  up  water,  and  especially  upon  heating,  to  form  the 
ortho  acid.  In  forming  the  cements  the  zinc  salt  is  very 
nearly  pure  zinc  ortho-phosphate,  as  our  analyses  show. 

Upon  mixing  zinc  oxide  and  glacial  phosphoric  acid  a  che- 
mical action  takes  place  with  the  formation  of  zinc  phos- 
phate, and  any  excess  of  either  zinc  oxide  or  phosphoric 
acid  and  the  excess  of  water  remain  enclosed  in  the  mass. 

We  have  made  up  cements  with  an  excess  of  zinc  oxide, 
and  also  some  with  an  excess  of  phosphoric  acid.  The  former 
solidify  much  more  quickly  than  the  latter.  These  were  made 
up  in  about  the  same  way  as  we  employ  in  making  fillings  in 
the  teeth,  and  have  about  the  same  properties.  When  the 
phosphoric  acid  acts  upon  the  zinc  oxide  quite  a  large 
amount  of  heat  is  generated. 

3ZnO  +  2H3PO,  +  H,0  =  Zn3  (PO4),.  iH^O. 

The  glacial  phosphoric  acid  of  commerce  has  quite  a  large 
amount  of  water  in  it,  and  hence,  we  have  the  extra  mole- 
cule of  w^ater  for  the  above  reaction.  When  one  of  these 
cements  is  dissolved  in  HGand  this  solution  is  made  slightly 
alkaline  with  ammonia,  zinc  phosphate  is  precipitated  as  a 
finely  crystalline  powder,  having  all  the  properties  of  normal 
zinc  phosphate  described  in  Dammer,  the  reference  book  of 
inorganic  chemistry.  It  is  easily  soluble  in  even  dilute  strong 
acids,  such  as  hydrochloric,  nitric,  and  somewhat  soluble 
in  concentrated  weak  acids,  as  acetic,  butyric,  etc.  Concentra- 
ted ammonia  dissolves  the  substance  to  some  extent,  but  in 
dilute  ammonia,  or  dilute  weak  acids,  it  is  very  insoluble. 
Hence,  the  above  is  an  easy  method  of  separating  the  zinc 
phosphate  from  therest  of  ike  cement;  as  zinc  oxide,  or,  of 
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course,  phosphoric  acid,  would  not  be  precipitated  under 
these  conditions. 

To  be  certain  that  no  zinc  hydroxide  is  brought  down 
mechanically  by  the  zinc  phosphate,  we  redissolved  the  zinc 
phosphate  in  HC  rendered  alkaline  with  ammonia,  and  then 
slightly  acid  with  acetic  acid.  Under  these  conditions  any 
zinc  hydroxide  would  be  kept  in  solution.  Furthermore,  the 
zinc  phosphate  thus  precipitated  not  only  had  the  physical 
properties  of  that  given  in  Dammer,  but  also,  chemical  ana- 
lysis showed  it  to  be  identically  the  same  substance. 

We  analyzed  quite  a  number  of  samples  of  this  zinc  phos- 
phate obtained  from  the  cements,  and  in  all  cases  obtained 
good  results. 

The  following  arc  typical  samples  : 

(1)  Zug  ,'P0j,)2.  4H2O  from  sample  of  cement  with  excess  of 
H3PO4.  Heating  45  hrs.  at  170^  C,  1.3724  gr.  gave  off. 
2125gr.  H^O. 

(2)  Zna  (PO4).  4H2O  from  sample  of  cement  with  excess  of 
ZnO.  Heating  20  hrs.  at  180°  C,  1.1005  gr.  gave  off. 
1719gr.  HjO. 

No.  1.  1825  gr.  gave.  0902  gr.  Mg^P^O^. 
No.  2.  1376  gr.  gave.  0672  gr.  MgjPjO^. 
Analysis  of  Zuj  (P04)2.  4H2O. 

Theoretical  Found 

1  11 

H,0        15.73  V  15.48  15.67 

PU4         41.46  V''  42.18  41.67 

This  acetic  acid  and  ammonia  filtrate  contain  the  excess  of 
zinc  oxide,  or  of  phosphoric  acid.  By  making  alkaline  with 
ammonia  and  adding  magnesia  mixture,  the  presence  of  any 
phosphoric  acid  will  be  shown  by  a  precipitate  of  magnesium 
ammonium  phosphate,  which  can  be  filtered  off.  If  then  we 
add  ammonium  sulphide  to  the  filtrate,  the  presence  of  any 
zinc  remaining  in  solution  will  be  shown  by  a  white  precipi- 
tate of  zinc  sulphide. 

We  treated  several  different  samples  according  to  this 
method.  In  one,  which  was  powdered  and  dried  after  the  zinc 
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phosphate  was  precipitated  and  filtered,  the  filtrate  gave  a 
precipitate  with  magnesia  mixture,  but  none  with  ammonium 
sulphide.  This  shows,  first,  that  no  zinc  phosphate  was  left 
in  solution,  —  in  that  case  we  would  get  a  precipitate  of 
zinc  sulphide  and  also  of  magnesium  ammonium  phosphate. 
—  It  shows,  secondly,  that  only  phosphoric  acid  was  in 
solution.  Hence,  this  cement  was  composed  of  zinc  phosphate 
and  phosphoric  acid,  or  was  a  cement  with  an  excess  of  phos- 
phoric acid.  Or,  to  give  quantitative  results,  —  7900  gr.  of 
this  cement  gave.  7545  gr.  Zn3(P04)a.  iH^O  and.  0430  gr. 
H3PO4,  or  a  total  of.  7975  grs., which  is  very  close  work  and 
shows  the  method  to  be  reliable. 

Another  cement,  not  dried,  when  analyzed  according  to  this 
method,  was  found  to  be  composed  of  zinc  phosphate   and 
zinc  oxide,  containing  no  free  phosphoric  acid.  This  was 
proved  as  follows :  When  the  zinc  phosphate  was  precipitated 
and  filtered  and  filtrate  treated  with  magnesia  mixture,  no 
precipitate  of  magnesium  ammonium  phosphate  was  formed, 
showing  conclusively  that  neither  phosphoric  acid  nor  zinc 
phosphate  was  in  solution ;  but  when  treated  with  ammonium 
sulphide  it  gave  a  heavy  white  precipitate  of  zinc  sulphide.  As 
zinc  oxide  is  soluble  in  ammonium  salts,  or  in  ammonia  or 
dilute  weak  acids,  it  remained  in  solution  when  the  zinc  phos- 
phate was  precipitated,  and  afterwards  came  down  as  a  sul 
phide  when  the  ammonium  sulphide  was  added.  This  cement 
consequently,  was  composed  of  zinc  phosphate  and  zinc  oxide 
To  give    quantitative  results,  —  1.1730  gr.  gave.  88o3  gr 
Zn3(P04)j.  4H2O  and.  2115  gr.  ZnO  and  the  other.  0762  gr 
was  water. 

By  taking  the  component  parts  in  the  right  proportions 
we  could  doubtless  get  a  cement  which  is  practically  pure 
zinc  phosphate. 

Hence,  from  the  above,  it  is  quite  evident,  as  was  borne 
out  by  our  analyses,  that  the  various  samples  are  varying 
mixtures  of  zinc  phosphate  and  other  substances  that  might 
be  present,  such  as  ZnO  HaPO^  andHjO. 

We  analyzed  a  number  of  these  cements  according  to  the 
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above  method  and  got  good  results  in  all  cases,  the  above 
being  merely  examples  of  the  method. 

The  cements  of  commerce  are  not  pure,  as  has  been  shown 
in  a  paper  I  read  before  the  Chicago  Dental  Society  in  1899. 
Chemical  analysis  gives  the  following  impurities :  arsenic, 
antimony,  phosphate  of  lithium,  porcelain,  borax,  boracic 
acid,  pyrophosphate  of  calcium,  barium,  sulphide  of  cad- 
mium, carbon,  fluorhydric  acid,  nitric  acid,  carbonate  of 
sodium,  powdered  glass,  silex  and  water  glass,  borate  of 
sodium,  magnesium  oxide,  magnesium  nitrate,  phosphate 
of  sodium,  silicate  of  alumina,  phosphate  of  alumina. 

These  substances  are  generally  very  soluble  in  acids. 
Essentially,  these  cements  are  zinc  phosphate  with  these 
and  other  impurities. Hence,  a  cement  of  pure  zinc  phosphate 
should  last  much  longer  than  the  cements  of  commerce. 

Hawing  thus  established  for  all  time  the  composition  of 
zinc  oxid-phosphoric  acid  cements,  we  next  turn  to  the 
second  part  of  the  problem,  —  the  determination  of  the 
amount  and  kinds  of  acids  or  alkalies  produced  by  the  com- 
mon bacteria  of  the  mouth  when  living  upon  certain  food 
slulTs. 

To  render  the  experiments  uniform  we  grew  cultures  of 
these  bacteria  on  two  different  media:  (1)  Witte's  peptone, 
(ogetlier  with  glucose,  and  a  small  admixture  of  sodium 
sulphate,  sodium  phosphate  and  sodium  chloride,  forms  an 
excellent  medium  for  the  growth  of  such  bacteria  as  Bacillus 
acidi  lactici,  Sarcina  Lutea,  Sarcina  Auranlia,  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus,  Bacillus  coli  communis,  etc. 

This  medium  is  a  typical  example  of  the  mixture  of  the 
food  stuffs  which  we  eat.  The  albumen  furnishes  the  nitro- 
geneous  substances,  some  sulphur  compounds,  etc.,  and 
these  together  with  the  glucose  and  inorganic  salts  make  an 
excellent  food. 

(2)  Asparagin  when  mixed  with  glucose  or  lactose,  toge- 
ther with  sodium  sulphate,  sodium  phosphate  and  sodium 
chloride  gives  another  excellent  medium  for  bacteria. 
Solutions  of  different  concentration  were  made  up  and  ino- 
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culated  with  the  various  bacteria,  and  these  produced  acids 
of  various  concentration  in  the  diflFerent  media.  Some  of 
the  media  were  inoculated  with  pure  cultures  of  the  above 
mentioned  organisms,  while  others  were  inoculated  witli 
cultures  taken  from  typical  examples  of  certain  diseases  of 
the  teeth.  These  we  shall  speak  of  later.  In  nearly  all  cases 
the  cultures  became  contaminated  to  some  extent,  and  it  was 
noticed  that  a  mixed  culture  of  a  number  of  organisms  gene- 
rally gave  a  stronger  acid  solution. 

The  strength  of  the  acid  was  determined  as  follows:  Each 
solution  at  the  beginning  was  one  liter  in  volume  and  was 
kept  at  a  constant  temperature  of  37  degrees  C,  or  body 
temperature.  At  the  end  of  each  24  hours  10  c.  c.  of  medium 
were  removed  by  means  of  a  sterilized  pipettand  the  amount 
of  acid  was  determined  by  titration  with  1/10  normal  sodium 
hydrate;  the  amount  of  acid  increased  gradually  until  at  the 
end  of  from  seven  to  fourteen  days,  when  it  became  constant 
and  the  bacteria  commenced  to  degenerate. The  amount  of  acid 
produced  in  any  case  is  so  small  that  we  could  not  work  with 
the  original  solution  to  determine  the  kinds  of  acids,  as  it  is 
too  dilute.  The  entire  liquid  was  then  distilled  and  the  distil- 
lates made  alkaline  with  Na  OH  and  evaporated  to  dryness. 
Upon  acidifying  with  sulphuric  acid  and  distilling  the  organic 
acids  were  liberated  and  were  tested  for  qualitatively.  Among 
those  present  were  acetic, lactic,  butyric,  valerianic,  carbonic, 
formic  and  hydrogen  sulphide,  as  well  as  others  which  wc 
could  not  identify.  The  lactic  acid  was  tested  for  by  Wesse- 
ner's  modification  of  the  Boaz  method,  which  appeared  in  the 
Medicine,vol.  1 ,  No.  3,  Jan.  1896.  The  formic  acid  was  detected 
by  its  well  known  property  of  forming  a  silver  mirror  when 
treated  with  an  ammoniacal  solution  of  silver  nitrate.  The 
acetic,  valerianic  and  butyric  acids  were  recognized  by  their 
own  characteristic  odors,  as  well  as  those  of  their  esters.  The 
hydrogen  sulphide  was  recognized  by  its  odor  and  by  the 
property  of  blackening  lead  acetate  paper.  In  the  case  of 
one  solution  we  determined  the  amount  quantitatively  as 
lead  sulphide. 
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The  peptone  media  were,  made  up  as  follows:  A  weighed 
amount  of  peptone  was  dissolved  in  500  c.  c.  of  water  and 
brought  to  boiling.  Some  albumens  were  precipitated  and 
filtered  off.  The  glucose  was  added,  together  with  some 
sodium  phosphate,  sodium  chloride  and  sodium  sulphate, 
and  the  whole  diluted  to  one  litre,  and  sterilized  at  100  de- 
grees, and  again  in  24  hours.  We  made  titrations  of  these 
original  solutions  and  found  them  to  be  slightly  acid  in 
all  cases.  Phenol  phthalein  was  the  indicator  used  in  all 
experiments. 

The  following  six  solutions  contained  20  grs.  Witte's  pep- 
tone, 100  grs  of  glucose,  .7  grs.  NajHPO^,  7.  grsNaCLand.7 
grs.  Na^SO^.  Pure  cultures  of  Bac.  acidi  lactici,  S.p.  A.,Sarcina 
lutea.  Sarcina  aurantia,  Bac.  coli  communis  were  kindly  fur- 
nished us  by  Dr.  Jordan  and  Dr.  Davies  of  the  Bacteriological 
Department  of  the  University  of  Chicago.  We  thank  these  gent- 
lemen for  the  kindly  interest  and  advice  tendered  in  this 
work.  Cultures  were  taken  from  typical  cases  of  diseases  of 
the  teeth,  for  instance :  No.  6  was  taken  from  a  boy  seven 
years  of  age  from  a  cavity  at  the  cervical  margin  under  an 
old  cement  filling.  No.  12  was  taken  from  the  mouth  of  a  lady 
in  which  every  tooth  was  decayed  at  the  cervical  margin 
from  molar  to  molar  on  both  jaws ;  cement  fillings  would 
only  last  about  six  months  ;  saliva  decidedly  acid;  age  about  42 
years.  The  spoon  excavator  was  sterilized  and  the  decay  under 
the  cement  filling  and  at  the  cervical  margin  of  the  cavity 
was  removed  and  the  tube  inoculated.  No.  13  was  that  of  a 
gentleman  70  years  of  age.  The  gums  were  receded  and  the 
cementum  was  well  exposed  and  the  cavity  running  from 
enamel  well  up  into  cementum.  This  cavity  had  been  pre- 
viously filled  with  cement. 

All  these  cultures  were  examined  from  time  to  time  by 
Dr.  Geo.  W.  Cook  and  reports  given  us  by  him.  We  wish 
to  thank  him  for  the  many  favors  shown  us  in  this  work. 

After  the  solutions  were  inoculated  with  the  culture  they 
were  kept  at  a  constant  temperature  of  37  degrees  and  ti- 
tration of  the  acid  was  made  each  24  hours.  In  some  cases 


Digitized  by  VjOOQIC 


J.  E.  Hinkins.  troisi^me  section  95 

quite  a  large  amount  of  gas,  probably  COj,  was  formed,  and 
hence  in  all  titrations  we  carried  duplicates.  The  first  was 
titrated  in  the  cold ;  the  second  was  brought  to  boiling  to 
eliminate  any  COj,  and  cooled  and  titrated.  Generally  the 
amount  of  acid  in  the  second  case  was  smaller,  but  in  some 
cases  there  was  n  'l^cvte  /  increcLie  in  the  amount  of  acid  upon 
boilinff.  This  may  be  accounted  for  as  follows  : 

As  is  well  known,  the  sugars  are  polyatomic  alcohols,  and 
as  such  form  esters  with  the  organic  acids.  These  esters  arc 
neutral,  but  upon  boiling  with  water  they  could  be  saponi- 
fied into  the  sugar  and  acid.  We  have  here  exactly  the  con- 
ditions under  which  such  action  could  take  place.  The  organic 
acids  formed  by  the  bacteria  could  unite  with  the  glucose 
present  and  form  ghicosides  or  esters;  these  when  titrated 
with  alkali  in  the  cold  would  not  show  the  acid  united  with 
the  glucose,  but  when  boiled,  and  hence  saponified,  would 
then  upon  titration  show  a  decided  increase  in  acidity. 

We  now  give  a  table  of  the  different  cultures  and  the 
amount  of  acid  they  contained  from  day  to  day : 

No.   1.  —  Bacillus  acidi  lactici  in  2  0/0  peptone,  1  0/0 
glucose.  Na^SO;,  XagPOj,  NaCl,  as  given  above;  volume  — 
i  litre.  Original  solution  was  acid.  5  c.  c.  original  solution  =. 
5  c.  c.  N/iO  NaOH. 
Day 
1.  5c.c.  =  1.57c.c.N/tONaOH;boiled  —  1.44c.c.gas formed 

»  »  1.40  »       »      » 

»  »  1.43  » 

»  »  1.66  » 

»  »  1.50  » 

»  »  1.60  » 

»  »  1.68  » 

»  »  1.70  )) 

»  »  \ .75  » 

»  »  1.70  » 

Examination  showed  the  culture  to  be  pure  on  the  3rd 
and  9th  days,*  so  we  may  assume  that  we  had  pure  cultures 
throughout  the  time. 


2. 

>} 

1.70  » 

3. 

)> 

1.6")  » 

4. 

» 

1.77   .. 

5. 

» 

1.81   .) 

6 

» 

1.65  » 

7. 

» 

1.8")   .. 

8. 

» 

2.00  .. 

9. 

») 

1.80  .) 

0. 

>} 

1.70  .' 
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N.  2.  —  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  same  solution 
as  above : 
Day 
d.  r>  c.c.  =    .94  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —    .82  c.c. 


2. 

» 

1.45 

)> 

» 

» 

» 

1.05 

» 

3. 

» 

1.35 

)) 

» 

» 

» 

1.20 

» 

4. 

)> 

1.40 

» 

» 

)) 

» 

1.20 

.» 

"). 

» 

1,20 

» 

» 

» 

» 

1.30 

» 

6. 

» 

1.50 

» 

» 

» 

)) 

1.25 

» 

7. 

» 

1.48 

» 

» 

» 

» 

1.30 

)) 

H. 

)) 

1.40 

» 

» 

» 

» 

1.39 

» 

9. 

» 

1.30 

» 

» 

» 

» 

1.35 

» 

No.  2  was  examined  on  the  3rd  and  9th  days  and  found 
to  be  a  mixed  culture  with  Staphylococcus  in  excess. 
No.  3  is  Sarcina  lutea  in  same  solution  as  above : 
Day 
I.  [J  c.c.  =  1.00  c.c.  N/10  NaOH:  boiled  —    .94  c.c. 


2. 

» 

1.83 

» 

)) 

» 

» 

1.60 

» 

3. 

» 

1.95 

» 

» 

)) 

» 

1.83 

» 

4. 

)> 

1.90 

)) 

» 

» 

M 

1.70 

)) 

IL 

» 

2.00 

)) 

» 

» 

» 

1.75 

» 

0. 

»• 

1.85 

» 

)) 

» 

» 

1.83 

» 

7. 

» 

1.40 

» 

)) 

» 

» 

1.30 

» 

8. 

» 

1.65 

» 

» 

» 

» 

1.94 

» 

9. 

» 

1.75 

» 

)) 

» 

» 

1.79 

» 

No.  3  examined  on  the  3rd  and  9th  days  was  found  to  be  a 
mixed  culture. 

No.  4  was  Sarcina  Auranita  in  the  same  medium  as  above  : 
Day 


1. 

.";  c.c. 

=    .66 

c.c.  ] 

V^o^ 

[aOH; 

boiled 

—    .52  c.c 

2. 

1.00 

» 

» 

» 

» 

.88    » 

;{. 

1.20 

» 

» 

» 

)) 

.97    » 

4. 

1.30 

)) 

» 

» 

)) 

1.23    » 

">. 

1.25 

» 

» 

» 

» 

1.24    » 

(i. 

1.45 

» 

» 

» 

» 

1.00    » 

7. 

1.50 

)> 

» 

» 

» 

1.68    » 

8. 

1.60 

» 

)) 

» 

» 

1.60    » 
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No.  4  at  the  end  was  a  mixed  culture  with  Staphylococcus 
in  excess. 

No.  6  was  a  culture  taken  from  the  boy  seven  years  old  ; 
medium  same  as  above  : 
Day 
4.  5  c.c.  =    .80  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —    .80  c  c. 


2. 

» 

1.20 

)) 

» 

)) 

» 

1.10 

» 

3. 

)) 

1.20 

» 

» 

)) 

)) 

1.15 

» 

4. 

» 

1.80 

» 

» 

» 

)) 

1.67 

» 

5. 

» 

2.18 

» 

» 

» 

» 

1.90 

)) 

6. 

» 

2.40 

)) 

» 

» 

» 

2.30 

» 

7. 

» 

2.45 

)) 

)) 

» 

» 

2.45 

» 

8. 

)) 

2.60 

» 

» 

» 

)) 

2.69 

)) 

9. 

» 

2.78 

» 

» 

» 

» 

2.80 

» 

10. 

» 

2.80 

» 

» 

» 

» 

3.00 

» 

11. 

)) 

3.0.3 

» 

» 

» 

» 

2.97 

» 

At  the  4th  day  it  had  Bac.  pyogenes  Gen.,  micrococcus 
and  budding  fungi.  At  the  11th  day  it  had  pure  yeast  fungi. 

No.  7  was  Bac.  acidi  lactici   in  5  0/0  peptone,  3.  8  0/0 
glucose  and.  5  0/0  each  of  Na,  PO^,  NaCl,  Na2,S0^. 
Day 
1.  5  c.c.  =2.90 c,c.N/10NaOH;boiled—2.75c.c.gasformed. 


2. 

)> 

3.95 

» 

» 

» 

)) 

3.60  » 

3. 

» 

3.55 

» 

)> 

» 

» 

3.45  » 

4. 

)) 

3.70 

» 

)) 

» 

» 

3.63  .. 

5. 

)) 

3.64 

» 

» 

)) 

)) 

3.50  » 

6. 

» 

3.75 

» 

» 

)) 

» 

3.85  .. 

7. 

)) 

3.75 

)) 

» 

» 

)) 

3.49  .. 

8. 

» 

3.80 

)) 

)) 

)) 

» 

3.90  .. 

9. 

» 

3.68 

» 

» 

» 

)t 

3.75  » 

12. 

» 

4.78 

)) 

» 

)) 

» 

4.66  .. 

13. 

)> 

5.67 

» 

)) 

)) 

» 

5.35  » 

14. 

)) 

5.70 

)) 

)) 

)) 

)) 

5.40  » 

15. 

)> 

5.84 

» 

» 

» 

)) 

5.82  .. 

16. 

» 

5.70 

» 

» 

» 

)) 

5.70  » 

17. 

)) 

6.00 

» 

» 

» 

» 

5.80  » 

20. 

» 

6.40 

)) 

)) 

» 

» 

6.40  » 

T. 

IV. 
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No.  7  remained  a  pure  culture  throughout. 
No.  8  was  Sarcina  lutea  in  the  same  medium  as  No.  7 
Day 


1. 1 

J  c.c. 

=  1.88 

c.c.  ! 

^/lOI 

^aOH; 

boiled 

—  l.SO  c.c. 

2, 

» 

1.80 

» 

» 

» 

» 

1.7S    » 

3. 

t> 

3.20 

» 

» 

)) 

» 

2.30    » 

4. 

» 

3.00 

» 

» 

» 

» 

3.13    >» 

S. 

» 

3.15 

» 

» 

)) 

w 

3.00    » 

6. 

)> 

2.95 

» 

)) 

» 

» 

7. 

» 

2.95 

» 

» 

» 

)) 

3.04    » 

8. 

» 

3.05 

» 

» 

)> 

» 

3.00    » 

9. 

)» 

2.97 

» 

)) 

» 

» 

3.01     » 

10. 

» 

3.00 

» 

» 

» 

)) 

3.40    » 

11. 

» 

2.95 

)) 

)> 

» 

)) 

2.80    » 

12. 

» 

2.90 

» 

» 

)) 

» 

2.88    » 

13. 

» 

3.00 

)) 

)) 

)) 

)) 

3.88    » 

14. 

» 

2.70 

» 

» 

» 

» 

3.16    » 

15. 

n 

2.80 

» 

» 

)) 

» 

3.16    » 

16. 

» 

3.00 

» 

» 

» 

» 

3.00    » 

On  the  second  day  the  culture  was  pure,  but  on  the  16th 
day  it  was  very  much  mixed,  containing  a  large  quantity  of 
a  micrococcus. 

N.  9  is  the  same  culture  as  No.  6,  namely  the  one  from  the  boy 
seven  yearsold,and  in  the  same  culture  medium  asNos.7and8 : 
Day 

1.  3  c.c.  ^  1.90  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —  1.43  c.c. 


2. 

» 

1.80 

)) 

» 

» 

)) 

1.75 

» 

3. 

» 

2.20 

» 

» 

)) 

» 

2.18 

» 

4. 

)> 

3.15 

)) 

)) 

)) 

)) 

3.45 

» 

5. 

)) 

3.30 

)) 

)) 

» 

» 

3.30 

» 

6. 

» 

3.20 

)) 

» 

» 

» 

3.30 

» 

7. 

» 

3.35 

» 

)) 

» 

» 

3.30 

» 

8. 

» 

3.25 

)) 

» 

)) 

)) 

3.10 

» 

9. 

» 

3.35 

)) 

» 

» 

» 

3.55 

)) 

10. 

» 

3.16 

») 

» 

» 

)) 

3,08 

» 

11. 

)) 

3.38 

)) 

1) 

» 

» 

3.45 

» 

12. 

l> 

3.20 

» 

» 

» 

» 

3.30 

» 
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No.  9  had  at  least  three  different  kinds  of  organisms. 

No.  dO  was  Bac.  acidi  lactici  in  a  medium  of  1  0/0  aspara- 
gin,  2  0/0  lactose,  and.  1  0/0  each  of  NaCl,  Na,  SO4,  Na^ 
HPO4.  This  medium  titrated  as  follows:  5  c.c.  =  4.5  c.c. 
N/10  NaOH. 
Day 
4.  5  c.c.  =  2.45  c.c.  N/10  NaOH ;  boiled  —  2.03  c.c. 


2. 

» 

2.00 

3. 

» 

2.50 

4. 

» 

2.15 

5. 

» 

2.09 

6. 

)) 

2.00 

7. 

» 

d.75 

2.20. 

» 

3.13 

..  (?) 

2.37 

)) 

2.42 

» 

2.35 

)) 

1.85 

» 

N.  10  remained  pure  throughout. 

N.  14  is  Bac.  acidi  lactici  in  the  same  medium  as  N.  40, 
except  that  glucose  is  substituted  for  lactose  : 
Day 

1.  5  c.c.  =  2.00  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —  2.00  c.c. 

2.  »        2.30     »        »  »  »  2.28    » 

3.  »        2.52     »         ».  ))  »»  2.50    » 

4.  »        2.55     »        »  »  »  2.45    » 

5.  »        2.32     »        »  »  »  2.63    » 

6.  »        2.30     »         »  »  »  2.45    » 

7.  »        2.00     »        »  »  »  2.40    » 

8.  »        2.10     »        ))  »  »  2.30    » 

9.  »        1.90     »         ))  »  »  1.75    » 
No.  11  remained  pure  throughout. 

N.  12  is  a  culture  taken  from  the  teeth  of  a  lady  42  years 
old,  the  medium  being  the  same  as  No.  10 : 
Day 
1.  5  c.c.  =  1.80  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —  1.81  c.c. 


2. 

» 

1.84 

» 

)) 

» 

» 

1.74 

» 

3. 

» 

2.00 

» 

)) 

» 

)) 

2.00 

» 

4. 

» 

2.70 

» 

» 

» 

)) 

2.60 

»  Gas 

5. 

» 

3.40 

» 

» 

)) 

)) 

3.48 

» 

6. 

» 

3.25 

» 

)) 

» 

» 

2.85 

» 

7. 

» 

3.10 

)) 

» 

» 

» 

3.10 

» 
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8.  5  c.c.  =  3.00  c.c.  N/10  NaOH ;  boiled  —  2.80  c.c. 

9.  »  3.20  »  »  »  »  3.00  » 
10.  »  3.20  »  »  »  »  3.64  » 
H.        »        3.00     »         »          »          »            3.50    » 

No.  12  was  a  mixture  throughout. 

No.  13  was  a  culture  taken  from  a  man  70  years  old  and  in 
the  same  medium  as  Nos.  11  and  12: 
Day 

1.  5  c.c.  ^  1.90  c.c.  N/10  NaOH;  boiled  —  1.73  c.c. 

2.  »  2.30  »  »  »  »  1.80  » 

3.  »  2.04  »  .)  »  »  2.20  » 

4.  »  2.10  »  »  »  »  2.25  » 

5.  »  2.22  »  »  »  »  2.20  » 

6.  »  1.60  »  »  »  »>  2.05  » 

7.  »  1.70  »  ))  »  »  2.20  » 

8.  »  1.80  »  »  »  »  1.70  » 

9.  »  2.00  »  »  »  »  1.70  » 
10.  »  2.30  »  »  »  »  2.40  >» 
H.  »  2.00  »  »  »  »  2.00  » 

No.  13  is  peculiar  in  that  at  the  end  it  had  a  fine  nearly 
pure  culture  of  leptothrix  threads. 

We  will  not  go  further  into  the  details  of  the  detection  of 
the  individual  acids  in  each  of  the  above  solutions,  as  we 
shall  continue  this  work  and  hope  to  present  the  results  to 
you  in  the  near  future ;  suffice  it  to  say  we  have  found  lactic, 
butyric,  valerianic,  formic,  carbonic  and  hydrosulphuric 
acids,  making  special  tests  for  each.  Although  very  weak,  yet 
these  acid  solutions  are  sufficiently  strong  to  dissolve  ce- 
ments easily.  The  strongest  acid  solution  above  is  N/8,  while 
the  others  gradually  decrease  to  about  N/25.  Hence,  we  took 
a  solution  of  average  strength,  about  N/12,  a  mixture  of  equal 
parts  of  acetic,  lactic,  butyric  and  valerianic  acids,  and  trea- 
ted samples  of  cements  with  this. 

l.G695grs.  ofaJusti  cement,  when  treated  48  hours  with 
this  mixture,  lost  .2066  grs.  or  12  0/0.  Of  this  .2066  grs. 
there  were  .1370  grs.of  ZnO  and  .0540  grs.  Zn3(P04)2.4H20. 
This  was  proved  by  the  method  above  described  for  separating 
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the  constituents  of  the  cements  and  does  not  need  repetition. 

1.2540  grs.  of  a  sample  of  Ame's  cement  lost  .1985  grs.  in 
48  hours  when  treated  with  the  above  acid  mixture.  Of  this 
.1485  grs.  wasZnO  and  .0490  grs.  wasZn3(PO4)j.4H20. 

A  sample  of  Weston's  cement  lost  6  0/0  in  17  hours ;  or 
1.6378  grs.  lost  .1005  grs. 

A  sample  of  cement  made  from  pure  ZnO  and  glacial 
phosphoric  acid,  when  treated  according  to  the  above  me- 
thod, lost  47  0/0,  or  1.6170  grs.  lost  .7605  grs.  in  48  hours. 

It  must  not  be  understood  that  these  tests  are  to  be  taken 
as  indicative  of  the  standard  of  excellency  of  these  cements, 
for  the  results  of  this  paper  show  clearly  that  the  excellency 
of  any  cement  depends  upon  the  varying  amounts  of  ZnO  and 
phosporic  acid  used.  In  other  words,  the  more  zinc  phosphate 
and  the  less  free  ZnO  there  is  in  a  cement,  the  less  likely  it  is 
to  be  dissolved  by  these  organic  acids.  From  the  above 
figures  it  is  seen  that  the  free  ZnO,  or  phosphoric  acid,  is  the 
substance  dissolved  in  greatest  quantity. 

In  conclusion,  we  are  perfectly  justified  in  assuming  that 
cement  failure  in  the  teeth  can  be  attributed  to  the  solvent 
power  of  the  organic  acids  formed  at  the  seat  of  decay  by 
destruction  of  food  stuff  by  the  common  bacteria  of  the 
mouth.  If  such  bacterial  fermentation  takes  place  in  a  poc- 
ket beneath  the  gum  margin,  hence  at  a  place  where  the 
saliva  does  not  constantly  wash  away  the  acids  formed,  these 
acids  immediately  attack  the  cements  and  dissolve  them. 
Might  we  not  also  attribute  the  caries  of  the  teeth  themselves 
to  the  same  cause  ? 

Ca3(P04)sis  very  similar  to  Zn3(P04)2  in  properties,  and  cer- 
tainly would  be  slowly  dissolved  by  the  acids  formed  in  the 
seat  of  decay.  Above  all  comes  the  most  important  part  of 
dental  work  :  keep  the  mouth  clean  ;  wash  out  as  much  as 
possible  all  bacteria  and  unused  food  stuff  and  then  our  teeth 
and  our  cement  fillings  will  last  longer.  Side  by  side  with 
this,  let  us  keep  on  experimenting,  trying  to  find  some  sui- 
table cement  that  will  resist  the  action  of  organic  acids, 
and  thus  we  will  benefit  Science  and  Humanity. 
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Action  chixnique  des  cixnents. 

Par  J.  E.  Hinkins,  D.  D.  S.,  dc  Chicago  (Etats-Unis). 

RESUME 

A.  Revue]de  la  litt^ralure  sur  les  ciments  dentaires. 

B.  Composition  chimique  de  divers  ciments  dentaires. 

C .  Acides  organiques  produits  par  les  bact6ries  de  la  bouche. 

D.  Action  chimique  des  acides  organiques  sur  les  ciments. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  La  parolc  est  k  M.  le  D^  Ames  pour  la  dis- 
ciisston  de  la  communication  de  M.  Hiukins. 

M.  Ames  (de  Chicago).  -—  I  am  inclined  to  believe  that  the  work 
done  for  this  paper  by  D*"  Hinkins  will  mark  a  new  era  in  the 
investigation  of  the  causes  of  failure  of  cement  fillings.  It  has 
been  the  fashion  for  some  years  to  look  upon  the  failure  of  cement 
which  cannot  be  accounted  for  by  attrition,  as  the  result  of  ammo- 
niacal  fermentation.  I  became  satisfied  several  years  since  that  this 
was  erroneous,  not  from  such  experimentation  as  reported  in  this 
paper,  but  from  observations  of  the  comparitive  behaviour  in  the 
mouth,  of  cements  which  would  resist  the  action  of  ammonia  and 
those  which  would  be  completely  disintegrated  by  that  agent.  I 
had  been  able  to  compoud  cements  which  would  almost  perfectly 
resist  aqua  ammonia,  but  which  would  disintegrate  and  waste  in 
the  mouth  much  more  rapidly  than  others  which  were  very  rea- 
dily broken  up  by  immersion  in  the  same  solution. 

Much  of  the  ditference  in  the  rapidity  of  solution  or  breaking 
down  in  the  acid  media  mentioned  in  the  paper  can  be  easily  ac- 
counted for  by  the  nature  of  the  materials  used  in  modifying  the 
phosphoric  acid  in  the  different  cements.  In  the  glacial  phosphoric 
acid  combination  mentioned,  the  sodium  phosphate  contained  in 
that  form  of  acid  would  dissolve  slightly  in  even  an  aqueous  bath 
and  very  readily  in  one  slightly  acidulated.  The  other  cement 
whichiwas  so  extensively  acted  upon  would  no  doubt  yield  alka- 
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line  phosphates  only  on  analysis  of  the  liquid  component.  The  few 
really  meritorious  cements  on  the  market  are  departures  from 
the  old  stereotype  formula  calling  for  a  solution  of  glacial  phos- 
phoric acid.  I  called  attention  to  this  classfication  in  a  paper  read 
before  the  Columbian  Dental  Congress  in  1893  which  I  think  was 
the  first  record  of  such  a  discrimination. 

While  the  ideal  cement  is  yet  a  desire,  we  congratulate  our- 
selves that  much  has  been  accomplished  by  a  few  manufacturers 
daring  the  past  ten  years.  Previous  to  ten  years  since  there  were 
probably  not  a  half  dozen  really  meritorious  cements  obtainable. 
I  knew  of  two  only,  viz.  the  Poulson  and  Justi,  and  these  were  not 
applicable  to  all  purposes.  Today  I  think  the  number  does  not 
exceed  a  dozen.  The  German  products  have  a  general  reputation 
for  superiority,  yet  in  some  records  of  percentages  of  failure  of 
gold,  amalgam  and  cement  fillings,  by  Professor  W.  D.  Miller  in 
a  recent  issue  of  the  Dental  Cosmos,  a  percentage  of  failure  of 
cement  fillings  was  quoted  which  was  astounding  from  the  stand- 
point of  observations  in  America. 

The  chemistry  of  the  oxy-phosphates  is  intricate  and  very  little 
understood.  The  textbooks  contain  no  references  whatever  which 
will  materially  help  the  beginner  in  the  study  of  oxy-phosphates. 
From  recorded  investigations  of  other  basic  salts  we  can  appro- 
piate  some  points  on  the  score  of  analogy,  but  even  this  work  is 
very  limited.  Much  of  the  review  of  the  literature  of  this  subject  is 
entirely  devoid  of  value.  Many  of  the  statement  are  stupendously 
fallacious.  I  trust  that  D'  Hinkins  will  carry  this  work  further. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Nous  rcmercions  M.  le  D' Hinkins  de  son  in- 
t^ressant  travail. 

La  parole  est  a  M.  Timme,  de  Berlin. 

M.  Timme  donne  lecture  d'une  communication ' : 

Discussion. 

Un  congressiste.  —  Je  crois  que  toutes  les  questions  techniques 
qui  ont  6t6  traitees  jusqu'ici  au  Congres  sont  rest^es  dans  une 
demi-obscurit6.  M.  Timme  a  fait  des  travaux  tr^s  approfondis  sur 
les  fours.  Je  crois  qu'il  a  eu  en  sa  possession  et  qu'il  connait  les 
dififerents  fours  qu'on  a  construits  jusqu'^  ce  jour  pour  les  travaux 
de  porcelaine.  Je  crois  que  lui-m^me  a  port6  son  attention  sur  la 
construction  des  fours  electriques,  mais  les  fours  61ectriques  de 
son  systeme  pr6sentent-ils,  au  point  de  vue  de  la  dur^e,  les  m^mes 
inconvenients  que  ceux  dont  nous  nous  servions  jusqu'^  pre- 
sent? C'est  1^  la  question.  Avant-hier  je  prenais  la  parole  au 

1.  Le  texte  de  celle  communication  n'a  pas  6te  remis  par  I'auteur. 
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momeDl  de  la  communicalioii  de  M.  Jenkins,  pour  lui  demander 
si,  en  r^alit^,  le  four  dent  il  se  servait  avail  une  valeur  sup^rieure 
aux  pr^c^dents.  Je  vais  demander  la  m^me  chose  t  M.  Timme 
aujourd'hui :  la  mati^re  qui  sert  k  la  confection  de  voire  four 
est-elle  sup^rieure  k  celle  qui  sert  k  la  confection  des  autres?  II 
me  semble  que,  dans  une  communication  de  cette  importance, 
M.  Timme  aurait  bien  fait  de  nous  dire  si  son  four  6tait  cons- 
truit  en  mat^riaux  alumineux  ou  siliceux ;  nous  aurions  pu  alors 
discuter  la  dur^e  du  four.  II  est  incontestable  que  les  perfection- 
nements  qu'il  a  apport^s  k  la  construction  de  cet  appareil,  ces 
pieces  inlerchangeables  qu'on  pent  remplacer  au  fur  et  k  mesure 
de  leur  usure,  constituent  dej&  une  tr^s  grande  amelioration, 
mais  cela  ne  suffit  pas.  Jusqu'^  ce  jour  Tinconv^nient  le  plus  grave 
de  nos  fours  6lectriques,  c'est  Tusure  du  platine  lui-m6me  en  con- 
tact avec  rather  siliceux.  Par  la  chaleur  considerable  developp^e 
dans  rether  siliceux  en  contact  avec  les  mati^res  organiques  qui 
se  trouvent  fatalement  dans  ces  fours,  il  se  forme  du  silicium  qui 
attaque  le  platine.  M.  Timme  a-t-il  employ^  de  ces  parties  nitreu- 
ses?  Si  oui,  il  a  eu  tort  et  la  difficult^  subsite.  Si,  au  contraire,  il 
a  employe  une  terre  alumineuse  qui  ne  laisse  pas  se  decomposer 
un  corps  venant  attaquer  le  platine,  il  aura  raison.  A  plus  forte 
raison,s'il  emploie  la  magnesie,je  lui  dirai :  votre  four  est  parfait. 

Voil^  les  petites  critiques  que  j'ai  d'ailleurs  de'jk  faites.  Je  les 
renouvelle  aujourd'huiet  jeles  renouvellerai  tant  qu'on  me  per- 
mettra  d'eiever  la  voix  dans  cette  assembiee.  Aujourd'hui,  notre 
profession  a  cesse  d^etre  une  profession  d^empirique.  Nous  ne 
sommes  pas  des  voyageurs  qui  vont  de  ville  en  ville  montrer  un  ap- 
pareil plus  ou  moins  perfectionne.  Nous  travaillons  tons  pour  tous, 
et  nous  devons  traiter  ces  questions  au  point  de  vue  scientifique 
et  non  pas  seulement  au  point  de  vue  de  fabrication. 

M.  Timme.  —  La  terre  n'a  pas  dMnfluence  sur  les  fils,  ceux-ci 
sont  reconverts  de  terre  simplement  pour  les  proteger.  S'il  n'y 
avait  pas  cette  raison,  il  n'y  aurait  pas  besoin  de  terre  du  tout, 
mais  alors  il  y  aurait  danger  que  les  fils  se  touchassent,  et  dans  ce 
cas-lii  tout  serait  perdu.  Done,  entre  les  fils,  je  mets  de  la  terre. 

Un  congressistb.  —  Une  terre  quelconque,  sans  se  pr^occuper 
de  la  qualite  ? 

M.  Timme.  —  La  meilleure  possible. 

Un  congressiste.  —  Alors,  c'est  le  kaolin,  c'est-^-dire  un  silicate 
double  d'alumine  hydrate. 

M.  LE  president.  —  Je  remercie  M.  Timme  de  sa  tr^s  belle  com- 
munication. 

La  parole  est  k  M.  Quintin. 

M.  Quintin  donne  lecture  de  la  communication  suivante: 
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Traitement  des  dents  infect^es. 

Par  M.  L.  Quintin, 

Gbinirgicn-dentiste  It  Bru^elles. 


En  entretenant  les  membres.  du  Congrfes  du  traitement 
des  dents  infect6es,  mon  butn'cst  pas  d'apporlcr  une  d6cou- 
verte,  mais  plut6t  d  exposer  une  m6thodeque  je  suis  depiiis 
bientot  six  ans  et  qui  m'a  donn6  des  r6sultats  d^passant 
toutes  mes  esp^rances. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  faire  Thistorique  complet  de  co 
genre  de  traitement.  D'autres  confrferes  ont  traits,  dans  les 
pr6c<§dents  congrfes,  ce  c6te  de  la  question  beaucoup  mieux 
que  je  ne  pourrais  le  faire.  Ensuite  nos  instants  6tant  comp- 
tes,  je  pr6f6re  ne  pas  m'appesantir  sur  un  sujet  qui  ne  ferait 
qu'amener  de  Timpatience. 

Innombrables  sont  les  mSthodcs  de  traitement  des  caries 
du  troisifeme  et  du  quatri^me  degr6.  Autant  de  praticiens, 
autant  de  procdd^s  de  traitement  des  caries ;  c'est,  ce  me 
semble,  Taffirmation  bien  nette  qu'ils  ne  satisfont  personne. 

Apres  avoir  essay6  la  plupart  des  m6thodes  actuellement 
employees,  les  unes  avec  beaucoup  dc  succfes,  les  autres  avec 
moing,  d'autres  enfin  toujours  suivies  d'insucc^s,  j'ai  6t6 
amen6  a  suivre  une  m^tbode  qui,  sur  un  total  de  plus  de 
7.000  cas,  ne  m*a  donn6  qu'un  seul  r^sultat  n^galif.  Je  vous 
exposerai  tout  8l  Fheure  dans  quelles  conditions.  C'est  assez 
vous  dire  qu'une  m6thode  qui  donne  de  semblables  r^sultats 
pcul  6tre  soumise  h  Tapprficiation  de  T^litc  des  confrferes. 

Bien  que  Tapplication  dc  mon  traitement  reside  toujours 
dans  le  m6me  modus  faciendij  je  crois  bon  cepcndant  dc 
diviscr  les  diflfdrents  cas  qui  peuvent  se  presenter : 
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M.  L.  Quintin. 


^■ 


1**  Dents  h  pulpe  mortifi^e,  soil  pathologiquement,  soit 
artificiellement,  mais  n'ayant  pas  occasionn^  de  p^riostite ; 

2''  Dents  a  pulpe  mortifi6e  ou  non,  mais  atteintes  de  p6- 
riostite ; 

3**  Dents  atteintes  de  pSriostite  compliqu^e  (abcfes-fistu- 
ies,  etc.). 

Dans  la  1"  classe,  lorsqueles  canaux  ont  6t6  debarrass^s 
de  tons  Ies  debris  radiculaires  au  moyen  d'un  Donaldson  h 
crochets,  j*injecte  de  Teau  oxyg6n6e  k  douze  volumes  dans 
chaque  canal.  Alors,  au  moyen  d'un  mouvement  de  va-et- 
vient,  je  fais  bouillonner  cet  antiseptique  qui  ram^ne  h 
I'cxt^rieur  tout  ce  qui  a  pu  rester  dans  la  dent.  Ensuite  j'as- 
s^che  Ies  canaux  au  moyen  de  m^ches  de  coton,  enroul^cs 
sur  des  6quarissoirs ;  puis  j'introduis  ime  f&le  dans  laquelle 
se  trouvent  de  Fiodoforme  et  du  formol  h,  5  0/0. 

Le  but  que  je  cherche  k  atteindre,  c'est  d'arriver  k  obturer 
lapex  ou  d'en  approcher  le  plus  possible.  Cette  application 
est  souvent  suivie  d'une  Idgfere  sensation  de  brtllure  occa- 
sionn^e  par  le  formol,  mais  je  ne  m'en  soucie  point ;  je  la 
recherche  m6me.  Au  bout  de  quelques  minutes,  toute  dou- 
leura  disparu.  Je  puis  obturer  imm^diatement. 

C'est  la  m^thode  que  j'emploie  lorsque  je  veux  placer  une 
dent  k  pivot  dans  la  mgme  stance.  Je  n'ai  dans  ce  cas-ci  au- 
cun  insuccfes  k  signaler. 

2®  Classe :  Dents  atteintes  de  p^riostite  simple.  Inutile  de 
vous  dire  que  dans  ce  cas  il  faut  laisser  se  gu6rir  la  p6rios- 
tite.  Pour  cela,  je  cherche  k  d^barrasser  tons  Ies  canaux  de 
tous  Ies  corps  strangers  qui  s'y  trouvent.  Je  me  sers  encore 
ici  d'eau  oxyg6n6e  et  je  laisse  la  dent  libre,  sans  pause- 
ment,  sauf  une  boulette  de  coton  pour  empdcher  Ies  aliments 
d'aller  se  loger  dans  Ies  canaux.  A  la  stance  suivante,  <a  p6- 
riostite  6tant  gu^rie,  je  nettoie  de  nouveau  Ies  canaux  & 
I'eau  oxygenic.  Je  Ies  ass^che  au  moyen  de  m^ches  de  coton, 
puis  j'y  passe  quelques  mftches  tremp6es  dans  le  formol  k 
40  0/0. 

Si  quelques  canaux  sont  trop  dtroits,  je  depose  i  Tentr^c 
une  goutte  de  formol ;  puis,  au   moyen  d'une   broche,  j« 
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pompe  Tantiseptique  le  plus  loin  possible.  Je  laisse  alors  h 
demeure  dans  les  canaux,  qui  peuvent  la  recevoir,  unc  mfeche 
imbib^e  d'une  solution  de  formol  k  5  0/0.  A  la  s6ance  sui- 
vante  je  nettoie  de  nouveau  les  canaux  ;  j'y  introduis  ma 
p4te  et  je  puis  obturer.  A  la  rigueur  je  pourrais  supprimcr 
la  seconde  stance  ;  je  Tai  fait  plusieurs  fois  et  sans  aucune 
consequence  ftcheuse. 

C'est  dans  cette  classe  seulement  que  j*ai  eu  I'insuccfes 
dont  je  parlais  au  d^but ;  mais  il  suffira  de  vous  dire  que  la 
p^riostite,  qui  amenait  la  patiente'chez  moi,  se  produisait 
pour  la  cinqui&me  fois. 

Le  terrain  6tait  on  ne  pent  plus  mauvais  :  elle  6tait  fille  do 
p^re  et  de  mfere  arthritiques,  chlorotique  clle-mftme.  Elle  me 
demanda  de  la  soulager  au  plus  vite  en  extrayant  la  dent 
maladc.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  ramener,  avec  la 
seconde  petite  molaire  sup6rieurc,  un  6norme  kyste  d'un 
volume  double  de  celui  de  la  couronne  !    • 

Dans  la  3*  classe  le  traitement  est  plus  rapide  en  ce 
sens  qu'apr^s  avoir  nettoy6  les  canaux  h.  Teau  oxyg6n6e  et 
les  avoir  combl6s  avec  la  p4te,  je  puis  obturer  pendant  la 
m6me  stance,  Tabcfes  ayant  6t6  perco  et  la  fistule  se  gueris- 
sant  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

J'ai  cependant  une  petite  remarque  k  faire :  pour  certaines 
dents,  les  incisives  surtout,  atteintes  de  fistule  depuis  tres 
longtemps,  il  faut  proc^der  avec  un  pen  de  management. 

L'apex  est  le  plus  souvent  fortement  ouvert;  il  importe 
done  de  ne  pas  pousser  trop  loin  la  pdte  afin  qu'elle  no  sc 
trouve  pas  directement  en  contact  avec  le  ligament  alv^olo- 
dentaire.  Je  conseille  aussi  la  prudence  avec  la  canine.  J'ai 
souvent  constats  que  cette  dent  occasionnait  de  Toedfeme  de 
la  region  faciale  k  la  suite  du  traitement.  II  n'y  avait  pour- 
taut  pas  de  douleur  k  la  percussion.  Je  ne  puis  m'expliquer 
crunc  fagon  positive  cette  sensibility  particuli^re  de  la  canine. 
J'ai  hate  d'ajouter  que  cette  Idgcre  complication  sc  dissipait 
rapidemcnt. 

Dans  cette  classe,  comme  dans  la  premiere,  je  ne  compte 
pas  d*insuccfes. 
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Vous  allez  certainement  me  faire  Tobjection  que  ee  traitc- 
ment  que  je  pr6conise  n'est  pas  nouveau.  Non,  sans  doute, 
ce  traitement  n'est  pas  une  nouveaut6 ;  je  vous  ai  d'ailleurs 
dit,  d6s  le  d^but  de  cet  entretien,  que  je  n'apportais  pas  une 
d^couverte,  mais  que  je  signalais  simplement  les  resultats 
d'une  m^thode  qui  m*a  satisfait  en  tons  points.  J'ai  seulement 
tir6  parti  des  avantages  de  Temploi  de  Teau  oxyg6n6e,  j*y  ai 
ajout6  ceux  de  Temploi  du  formol  et  mes  resultats  ont  €16 
meilleurs.  Ensuite,  je  pense  que,  quand  on  traite  les  canaux, 
ie  seul  but  qu'on  doit  atteindre,  c'est  de  fermer  I'apex.  C'est 
pourquoi  j'emploio  une  pftte  iodoformSe  que  j'enfonce  jus- 
qu'a  Tespace  apical. 

Si,  chez  certaines  personnes  an^miques  ou  arthritiques,  on 
remarque  quelquefois  une  I6gfere  irritation  du  ligament 
alv6olo-dentaire,  aprfes  quelques  applications  revulsives, 
tout  rentre  dans  Tordre.  D'autre  part  jamais  je  n'ai  da  pro- 
c6der  k  Textraction  d'une  dent  que  j 'avals  obtur6e. 

Cet  expos6  6tant  plut6t  destine  a  une  discussion  sur  la 
mati^re,  je  suis  entiferement  h  la  disposition  des  confr5rcs 
pour  rSpondre  aux  questions  qu'ils  auraient  k  soulever. 


Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Nous  remerciODS  M.  Quintin  de  sa  commu- 
nication. Quelqu'un  demande-t-il  la  parole  ? 

M.  Lambert.  —  M.  Quintin  nous  parlaittout  k  Theure  de  la  cal- 
cification et  il  nous  disait  qu'il  p^n^trait  imm^diatement  dans  les 
canaux.  Lorsqu'on  pen^tre  imro^diatement  dans  le  canal  el 
qu'on  fouille  la  racine  dans  une  dent  qu'on  n'a  pas  d'abord  an- 
tiseptis6e,  il  n'est  pas  rare  d'avoir  des  accidents. 

M.  Quintin.  —  Je  ne  suis  pas  tout  k  fait  de  voire  avis :  quand 
vous  avez  antiseptis^  voire  racine,  il  faut  n^cessairement  sonder, 
II  ne  faut  pas  faire  un  trou;  il  fautaller  lentement  et  vous  pouvez 
parfailement  arriver.  D'ailleurs,  je  cherche  toujours  h  me  rendre 
compte  si  le  canal  est  bien  ouvert,  et  je  ne  m'inquifele  de  rien.  Je 
louche  m^me  le  p6rioste  et  je  ne  Tinfecte  pas. 

M.  Lambert.  —  Vous  avez  de  la  chance  ! 

M.  Quintin.  — Les  resultats  sont  1^.  Je  pense  que  la  methode 
que  j'emploie  pour  robluralion  des  racines  suffit  k  annihiler  Tin- 
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loxication  que  j  aurais  pu  prodiiire.  Du  reste,  il  n'y  a  pasde  th6o- 
rie  sciealiGque  etablie  Ik-dessus,  mais  les  r^suUats  sont  l^. 

M.  Lambert.  —  II  arrive  que  les  canaux  sont  en  partie  calciBes, 
qu'on  pent  k  peine  y  p^netrer  avec  une  sonde ;  dans  ce  cas-lk  il  se 
produit  des  accidents.  Vousne  vous  en  expliquez  pas. 

M.  QuiNTiN.  —  J*ai  precise  le  cas  oti  le  canal  est  calcific. 

M.  Lambert.  —  Si  le  canal  ne  permet  pas  de  passer  ? 

M.  Qcintin.  —  Je  le  laisse,  mais  soyez  persuade  que,  quand 
le  canal  est  infecte,  il  est  toujours  largemenl  ouvert. 

M.  Lambert.  —  Pas  toujours. 

M.  Qlintin.  —  Les  canaux  infect^s  sont  toujours  larges,  et  je 
suis  en  bonne  compagnie  pour  le  dire. 

M.  Lambert.  —  Moi,  j'ai  vu  des  cas  contraires. 

M.  QuiXTiN.  —  En  tout  cas,  je  ne  me  donne  pas  comme  impec- 
cable ;  je  vous  soumets  simplement  une  methode  qui  m'a  donn6 
de  bons  resultats. 

M.  Lambert.  —  Je  ne  combats  pas  votre  methode,  mais  j'en  si- 
gnale  les  inconv^nienls. 

M.  Heide.  —  Je  suis  absolument  de  cet  avis.  Quand  le  canal  est 
calcifie,  il  est  impossible  d'y  penetrer  avec  une  sonde  et  d'y  voir 
quelque  chose,  mSme  quand  il  n'est  calcifie  qnk  moiti^.  Je  crois 
que  M.  Quintin  commet  une  erreur.  11  est  impossible  de  dire  cela 
quand  la  dent  est  calcifl^e. 

Un  congressiste.  —  J'emploie  un  traitement  qui  m'a  donne 
aussi  de  bons  resultats.  J'ai  eu  des  quatri^mes  degres  k  traiter  et 
je  Tai  m^me  fait  pour  un  ami  qui  assistait  k  nos  stances. 

Un  coNGRESSisTE.  —  J'ai  employe  la  creosote. 

M.  Quintin.  —  Je  ne  le  conlesle  pas. 

Un  CONGRESSISTE.  — J'ai  employe  du  ciment  iodoform^  tout  sim- 
plement, el  je  n'ai  jamais  eu  k  m'en  plaindre. 

M.  Quintin.  —  Liquide  ? 

Un  congkessiste.  —  Oui,  tr^s  liquide. 

M.  Quintin.  —  Cest  absolument  le  principe  que  j'^mets. 

M.  le  president.  —  Je  vols  que  nous  sommes  tons  k  peu  pr^s 
du  m^meavis. 

Un  CONGRESSISTE.  —  Je  ne  sais  pas  si  vous  vous  en  souvenez, 
mais  voilSi  deux  ou  trois  jours,  un  de  nos  confreres  a  fait  k 
I'Ecole  denlaire  une  demonstration  par  une  methode  se  rappro- 
chant  beaucoup  de  celle  de  M.  Quintin,  et  je  dirai  m^me  k  sa 
louange  qu'elle  m'a  procure  un  grand  soulagement.  EUe  m'a 
gueri  d'un  quatrieme  degre.  J'avais  une  dent  infectee  qui  me  fai- 
sait  beaucoup  souffrir,  qui  etait  sensible  k  la  pression  en  fcrinant 
la  bouche.  11  emploie  precisement  cette  methode  du  mouvement 
de  piston  dans  laracine  de  la  dent.  Cc  mouvementde  piston  n'est 
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pas  du  tout  dangereux  du  c6te  de  rextrcroit^  de  la  racine.  Le  li- 
quide,  qui  sort  en  bouillonnant,  enlraiue  toute  la  partie  micro- 
bienne  qui  se  trouve  d^tach^e. 

M.  QuiNTLN.  —  Et  m^me  aussi  les  mati^res  purulentes. 

II  y  a  une  uue  critique  k  adresserau  sujet  du  sodium.  Le  traite- 
ment  des  racines  par  le  sodium  est  bas6  sur  la  combinaison  du 
sodium  avec  Teau.  II  y  a  une  decomposition  du  sodium  par  Teau  ; 
il  se  combine  avec  Toxygdne  et  il  se  produit  une  chaleur  tres 
considerable.  Vous  pouvez  aseptiser  tr^s  bien.  Vous  pouvez  ainsi 
aller  chercher  au  del^  de  Tapex  les  produits  qui  pourraient  £trc 
une  cause  d'inOammation. 

M.  Heide.  —  Je  vais  essayer  de  mettre  les  deux  opinions  d'ac- 
cord.  Si,  par  exemple,  il  y  a  un  canal  qui  est  calciB6,  s'il  y  a  de 
rinfect ion,  vous  pouvez  y  p6n6trer,  mais  s'il  n'y  a  pas  d'infection, 
vous  ne  le  pouvez  pas.  Prenons  le  cas  oii  il  y  a  infection.  Si  j'ai  pe- 
n^tre  dans  le  canal,  je  peux  aussi  Tagrandir.  C'est  Ik  que  la  m6- 
thode  tr^s  ing^nieuse  de  notre  confrere  M.  Quintin  donne  de  bons 
r^sultats  pour  enlever  les  produits  alimentaires  qui  se  trouvent 
dans  la  racine.  II  y  a  une  chose  essentielle  qui,  pour  moi,  a  une 
tr^s  grande  port6e,  c'est  Tantisepsie,  en  enlevant  une  partie  des 
parois  du  canal  avec  la  fraise  de  Gates.  Pour  moi,  Tessentiel,  avant 
de  faire  le  lavage  (k  Teau  oxyg^n^e,  qui  est  tr^s  bonne  comme  de- 
sinfectant,  c'est  d'ouvrir  largement  le  canal.  J'insisle  beaucoup  Ik- 
dessus.  II  est  essentiel  tout  d'abord  d'ouvrir  le  canal,  et  je  suis 
exactement  de  Tavis  qu'il  faut  enlever  les  parois  qui  sont  infec- 
t6es.  Aiors,  je  crois  que  la  m6thode  dont  se  sert  M.  Quintin  est 
excellente  et  qu'elle  donnera  de  bons  resuUats. 

M.  Quintin.  —  Je  remercie  M.  Helde  de  Tencouragement  qu'il 
vient  de  me  donner.  II  est  habitue  au  traitement  des  dents  et,  par 
consequent,  il  jouil  de  beaucoup  d'autorite,  mais  je  ne  m'atten- 
dais  pas  k  rencontrer  cette  objection  de  sa  part.  Je  ne  suis  pas  de 
son  avis :  je  n'elargis  jamais  le  canal,  tout  simplement  parce  que 
je  veux  une  m^thode  simple,  pratique,  non  compliqu6e.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  faille  employer  la  fraise  de  Gates  Ce  que  je  veux, 
c'est  que  mon  apex  soit  ferm^,  riende  plus. 

Je  ne  mUnqui^te  pas  si  le  canal  a  telle  ou  telle  forme;  le  moyen 
pour  y  arriver  est  simple  :  j'emploie  une  sonde.  Quand  le  canal 
n'estpas  assez  large,  au  moyen  d'un  ^quarrissoir,  je  t^che,  au- 
tant  qu'il  est  possible  d'eiargir.  Pourvu  que  la  sonde  puisse  entrer, 
c'est  tout  ce  que  je  veux.  Je  n'emploie  pas  de  fraise  de  Gates.  II 
faut  en  effet  6tre  logique.  Vous  n'irez  jamais  jusqu'au  bout.  Qui 
veut  le  plus,  veut  le  moins.  Si  vous  ne  voulez  pas  aller  jusqu'au 
bout,  prenez  une  sonde  et  r^quarrissoir. 

M.  Heide.—  L'antiseptique  par  excellence,  c'estlerodage  du  canal. 
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M.  QuiNTiN.  —  Cest  ce  que  je  disais  en  commenQant :  il  y  a  peut- 
^Ire  seize  m^thodes.  II  y  a  la  m^thode  aseptique.  Je  ne  pense  pas 
que  dans  notre  profession,  nous  puissions  employer  Tasepsie,  el 
je  suis  de  cetavis  surtout  apr^sles  etudes  de  M.  Choquet  qui  nous 
a  montr^  que  les  canaux  etaient  infect^s  de  microbes  et  de  spores. 
Quand  il  s*agit  d'un  quatri^me  degri^,  on  ne  peul  pas  6lre  cer- 
tain de  Tasepsie ;  par  consequent,  on  doit  employer  Tantisepsie. 
Je  repute  :  pourvu  que  Tapex  soil  ferme,  je  ne  m'inqui^le  plus 
de  rien.  Je  traite  le  bout  de  la  dent  comme  si  c^^tail  on  eorps 
inerte.  Je  sais  que  les  microbes  ne  peuvent  plus  depasser  Tapex 
et  produire  des  decompositions  de  matieres  organiques. 

Pour  conclure,  j*6mets  le  voeu  que  mes  confreres  veuillent  bien 
etudier  ma  m^thode  et  me  dire  au  prochain  Congr^s  ce  qu'ils  en 
pensent. 

M.  LE  PR6sn)ENT.  —  La  parole  est  k  M.  Fontenelle. 

M.  Fontenelle  (de  Vouziers)  donne  lecture  de  la  communication 
suiyante : 
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£tude  sur  le  Lysol. 

SON'    APPLICATION    EN    GHIRURGIE    DENTAIRE 
Par  Robert  Fontonelle,  deatUte  de  THApiUl  civil  et  milltaire  de  Vouziers. 

Malgr6  rinnombrable  quantity  de  travaux  parus  sur  Tan- 
tiseptie,  c'est  toujours  Ik  un  sujet  captivant  et  d'actualitt ; 
je  crois  done  6tre  utile  h  mes  confreres  en  leur  pr^sentant 
une  6tude  sur  un  produit  dou6  de  propri6t6s  antiseptiques 
remarquables :  j'ai  nomm^  ie  lysol. 

Le  hasard  des  circonstances,  TcStude  qu'en  a  faite  mon 
Eminent  ami  M.  j^mile  Gautier,  ce  que  j'ai  lu  sous  la  signa- 
ture de  M.  Henri  de  Parville,  joint  aux  6tudes  faites  sur  ce 
produit  par  les  D"  Tison  et  Darteyre  m'ont  intdresse  au  plus 
haut  degr^  et  indiqu^  qu'il  y  avait  Ik  un  facteur  puissant  k 
nous  adjoindre  en  chirurgie  dcntaire. 

Je  vais  done  vous  donner  quelques  renseignements  sur  la 
nature  m6ine  du  lysol,  vous  dire  comment  j'ai  6t6  amen^ 
k  employer  ce  liquide,  dans  les  cas  de  notre  pratique  oii 
tons  les  autres  antiseptiques  sont  d'un  effet  trop  long  ou 
m6me  impuissants  et  quels  sont  enfin  les"  avantages  que 
j'en  retire.  Le  lysol  est  un  produit  qui  date  de  quelques 
anndes  seulement ;  d'aprfes  Gerlach  qui  Fa  d6couvert,  il 
consiste  dans  I'incorporation  dans  du  savon,  &  Tdtat  nais- 
sant,  des  huiles  de  goudron. 

Quand  on  distille  le  goudron  de  houille  et  qu'on  recueille 
les  huiles  lourdes  qui  passent  entre  190  et  210  degr6s,  on 
obtient  la  creosote.  Celle-ci,  rectifide  et  recueillie  entre  195 
et  205  degrgs,  donne  une  produit  qui  contient  90  0/0  de 
crisylol^  les  10/100  restant  sont  formds  de  xylol,  gaiacol, 
cr6osol,  etc. 
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Or  le  cresylol  est  un  parfait  microbicide  et,  a  la  dose  de 
0,30  0/0,  il  a  le  m6me  pouvoir  antiseptique  qu'une  solution 
de  sublime  k  0,25  0/00,  mais  sans  en  avoir  la  toxicity  et  les 
inconv6nients. 

On  rend  ce  cresylol  soluble  (car  il  est  complfetcment  inso- 
luble dans  Feau)  en  Tincorporant  &  un  savon  alcalin  ;  on 
obtient  alors  le  produit  qu'on  appelle  le  lysol  (Tison). 

Etudi6  tout  d'abord  en  AUemagne,  puis  en  Angleterre,  il 
a  cependant  fini  par  nous  int^resser ;  aussi  le  voyons-nous 
d'un  usage  courant  h.  I'^cole  d'Alfort,  Ji  Flnstitut  Pasteur, 
a  FHdtel  Dteu  de  Paris  dans  la  clinique  du  D'  Pietki^wicz, 
k  la  Faculty  de  m^decine  de  Nancy  (od  le  professeur  Schmidt 
lui  reconnait  des  propri6t6s  antiseptiques  sup6rieures  h.  celles 
de  Facide  phenique),  k  F^cole  v6t6rinaire  de  Lyon;  mais 
surtout  h.  I'hdpital  Saint-Joseph  ou  le  D""  Tison  Femploie 
journellement  en  gyn^cologie,  en  otologic,  dans  la  thdrapeu- 
tique  des  maladies  infectieuses  et  pour  la  disinfection. 

Dans  sa  thfese  pr6sent6e  h  la  Facult6  de  mddecine  de 
Paris,  M.  le  D"  Darteyre  nous  donne  de  trfes  complets 
renseignements  au  point  de  vue  bact^riologique.  11  a  re- 
connu  qu'une  solution  de  lysol  k  1  0/0  a  tu6  le  pneumo- 
coque  en  cinq  minutes ; 

Le  bacille  de  la  diphtSrie  en  cinq  minutes ; 
Le  bacille  du  cholera  en  une  minute ; 
Une  solution  Sl  0,95  0/0  tue  le  bacille  typho'idique  en 
une  minute ; 

Enfin  le  bacille  charbonneux  est  tu6  en  une  minute  par 
une  solution  de  lysol  Ji  1,9  0/0. 

Gomme  comparaison  avec  Facide  phenique  j'y  vols 
^galement  qu'une  solution  de  lysol  h.  5  0/0  tue  les  spores 
du  charbon  en  cinq  jours,  alors  que  la  mfime  solution 
d'acide  phenique  met  dix  jours. 

Le  lysol  pent  done  6tre  consid^r^  comme  un  bon  antisep- 
tique; il  n'est  ni  toxique,  ni  irritant;  son  odeur,  bien  que 
n'£tant  pas  agr^able,  est  bien  moins  p6n6trante  que  celle  de 
Fiodoforme,  on  s'y  habitue  d'ailleurs  tout  aussi  facileraent 
qu'k  Facide  phenique. 
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Cramer  et  Woemer  h  rhdpital  de  Wiesbaden,  dans  cent 
vingt  grandes  operations  chirurgicales,  se  sont  servis  de 
solutions  de  lysol  pour  Tirrigation  des  plaies ;  dans  presque 
tons  les  cas  la  cicatrisation  s'est  faite  par  premifere  inten- 
tion. 

Je  tiens  k  vous  faireremarquer  que  les  plus  beaux  r^sultats 
ont  616  obtenus  dans  le  traitement  des  plaies  infect^es  des 
phlegmons,  des  abcfes;  on  voyait  en  efifet  descendre  la  tempe- 
rature aprfes  rintervention  chirurgicale  suivie  d'un  lavage 
au  lysol. 

Pour  le  lavage  des  plaies  aseptiques  il  est  d6montr6  qu'une 
solution  h  1  0/0  est  suffisante ;  elle  sera  de  2  0/0  pour  les 
plaies  infectees. 

Le  nettoyage  du  cliamp  op6ratoire,  des  mains,  des  instru- 
ments pent  6tre  fait  d'une  mani^re  parfaite  avec  des  solu- 
tions Ji  ce  titre. 

Voici  maintenant  comment  j*ai  616  amcn^  k  utiliser  ce 
produit. 

En  etudiant  les  observations  recueillies  par  le  D'  Tison  k 
Saint-Joseph  j'ai  rcmarqud  que  le. lysol  donnd  k  Tint^rieur  k 
un  typhoidique  enlevait  compl^tement  Todeur  infecte  des 
selles.  J'ai  done  pens^  6tre  Ik  en  presence  d*un  disinfectant 
unique  et  surtout  d'un  d6sodorisant;  que  nous  faut-il  d'autre 
dans  le  traitement  des  caries  dentaires  compliqu^es, 
infectdes  ? 

L'ctude  de  ces  mSmes  observations  m'a  fait  remarquer 
que  chaque  fois  qu'une  poche  purulente  a  616  irrigu^e  au 
lysol,  la  suppuration  s'est  rapidement  tarie;  que  nous  faut-il 
de  plus  pour  le  traitement  de  ces  abcfes  dentaires  qui  nous 
desarment  si  souvent  ? 
Je  vais  maintenant  citer  quelques  observations  k  Tappui. 

Observation  /. 

H.  J...,  proprietaire  k  R.,  vingt-neuf  ans,  forte  constitution,  se 
pr^seDle  k  ma  consultation  le  15  Janvier  1898. 

Apr^s  examen  de  la  bouche  je  decide  Textraction  de  toutes  les 
dents  de  la  mAchoire  sup6rieure ;  pas  une  seule  en  eflfet  n'esl 
conservable  :  ce  ne  sont  plus  que  debris  et  racines ;  m^me  etat  de 
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cfaoses  pour  la  md.choire  inf^rieure,  sauf  pour  les  incisives  et  les 
caoines,  qui  seules  out  resists  k  la  carie. 

Je  recommande  k  mon  sujet  de  frequents  lavages  avec  une 
solution  de  lysol  et  lui  donne  rendez-vous  pour  le  20. 

Le  20,  sous  le  chloroforme  donne  par  le  D'B...,  je  pratique 
Top^ration  projet^e  ;  elle  s'ex^cute  tr^s  rapidement. 

Avec  une  forte  seringue  nous  irriguons  largement  tons  les 
alveoles  entr'ouverts ;  comme  traitement  nous  prescrivons  des 
gargarismes  r6pet6s  avec  la  solution  k  i  0/0. 

Le  malade  rentre  chez  lui  le  jourm^me;  le2'},  je  me  rends  & 
R.,  il  n'a  eu  aucune  atteinte  de  fi^vre,  j'examine  la  bouche,  pas 
trace  d'inflammation  encore  moins  de  suppuration. 

Huit  jours  apr^s,  la  cicatrisation  des  gencives  ^lait  complete 
et  un  mois  jour  pour  jour  apr^s  Textraction  de  ses  dents,  mon 
patient  se  servait  dej^  d'un  appareil  provisoire. 

Obtervation  II. 

Le  4  juillet  dernier,  M.  C...,  k  A...,  qui  n^a  jamais  souffert  des 
dents  avant  Taffection  qui  Famine  chez  moi,  se  pr^sente  k  mon 
cabinet. 

La  t^te  est  entour^e  de  bandages,  la  bouche  ne  pent  s'ouvrir, 
une  odeur  f^tide  s'en  ^chappe,  nous  sommes  en  presence  d'un 
accident  produit  par  une  carie  profonde  de  la  dent  de  sagesse 
inferieure  droite. 

Je  juge  rintervention  immediate  n^cessaire,  une  fistule  pouvant 
s'ouvrir  ext^rieurement  d'un  moment  k  Tautre. 

Mon  sujet  besite,  le  mot  chloroforme  lui  fait  peur;  bref,  je  lui 
conseille  de  nombreux  gargarismes  Emollients  imm^diatement 
suivis  de  bains  de  bouche  au  lysol. 

Le  6,  M.  C...,  revient  k  ma  consultation :  k  pen  de  chose  pr^s, 
m^me  6tat  d^occlusion  des  m&choires,  mais  effet  remarquable : 
Todeura  presque  disparu.  Comme  mon  malade  ne  pent  s'ali- 
menter  et  que  cette  situation  ne  pent  infiniment  durer,  j'insiste  k 
nouveau  pour  Pintervention  chirurgicale ;  il  s'y  decide  enfin. 

Le  7,  sous  le  chloroforme  j'ouvre  la  l30uche  avec  TEcarteur  et 
enl^ve  la  dent. 

Avec  le  doigt  le  D'H...,qui  donnaitl'anesth^sie,  sonde  Talveole 
et  me  fait  remarquer  la  presence  d^un  sequestre  bien  mobile, 
que  j'extrais.  Cest  une  large  portion  d^alveole  n^crosE. 

Le  8,  pas  de  fidvre,  plus  d'odeur;  le  9  de  m^me. 

Le  10,  M.  C...,  ouvrait  la  bouche  parfaitement,  lagencive  etait 
en  tr^s  bonne  voie  de  cicatrisation  et  le  traitement  postopEra- 
toire  avait  simplement  consists  en  irrigations  et  lavages  avec  une 
solution  de  lysol  k  1  0/0. 
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Observation  III. 

M.  B...,  de  Vouziers,  se  pr^sente  chez  moi,  le  10  f6vrier  der- 
nier et  accuse  une  douleur  sourde  dans  la  parlie  ant^rieure  de 
la  mAchoire  superieure,  toute  la  face  est  sensible,  Taile  droite 
du  nez  gonflee  fortement,  le  sommeil  est  devenu  impossible  et 
la  grande  incisive  droite  ne  peut  rencontrer  les  dents  du  bas  sans 
eveiller  la  sensibility.  J'examine  la  bouche. 

Nombre  de  dents  ont  ete  trait^es  et  obturees  dans  un  sejour 
aux  colonies  et  la  grande  incisive  en  question  porte  elle-m^me 
une  obturation  au  platine. 

Au-dessus,  la  gencive  est  fortement  gonflee,  congestionnee : 
nous  sommes  en  presence  d'un  abc6s  avec  p6riostite. 

ImmMiatement,  avec  beaucoup  de  precautions,  j'enleve  Tobtu- 
ration,  j  arrive  au  fond  de  la  cavite  et  avec  un  foret  je  perce  dans 
la  direction  de  la  chambre  pulpaire:  aussit6t  sort  un  filet  de  pus, 
Je  fais  le  nettoyage  classique  du  canal  radiculaire  et  immediate - 
ment  apr^s  des  injections  de  lysol  1 1  0/0. 

Je  renvoie  mon  patient  avec  une  simple  m^che  de  coton  im- 
biboe  de  lysol  pur.  Les  jours  se  suivent ;  cbacun  d'eux  m'am6ne 
la  visite  de  M.  B....  Ghaque  fois  je  pratique  mes  injections  et  j^ai 
la  satisfaction  de  voir  bient6t  la  suppuration  tarie.  Avec  elles  ont 
disparu  les  ph^nom^nes  inflammatoires  d^crits  plus  haut. 

Le  20,  M.  B...  m'annonce  qu'il  part  pour  quinze  jours  et  me 
domande  ce  qu'il  vadevenir;  ne  trouvant  plus  trace  de  suppu- 
ration, je  fais  un  dernier  lavage,  je  glisse  dans  le  canal  une  m^che 
satur6e  de  lysol  pur  et  j'obture  k  la  gutla. 

Un  mois  se  passe.  M.  B...  est  depuis  un  moment  dej^  de  retour 
k  Vouziers  et  n6glige  de  venir  me  voir;  je  le  rencontre  par 
hasard.  II  est  enchante,  n'a  rien  ressenti  durant  son  absence  et 
voudraiten  rester  1^. 

Je  Ten  dissuade,  je  prends  avec  lui  un  rendez-vous  pour  le 
londemain.  Nous  sommes  le  22  mars,  j'enl^ve  la  gutta,  je  retire  la 
meche,  pas  d'odeur.  Immediatement  apr^s  un  sechage  k  Tair 
cliaud,  je  fais  une  obturation  de  la  racine  k  la  gutta  et  de  la 
coiironne  au  ciment. 

Je  n'ai  depuis  revu  M.  B...  que  pour  recevoir  chaque  fois  de 
nouveaux  remerciments. 
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CONCLUSION 

Si  je  ne  craignais  d'abuser  de  votre  attention  je  pourrais 
vous  citer  encore  bien  d'autres  observations  et  par  cela 
mdme  bien  d*autres  succ^s  k  i'actif  du  lysol. 

Je  vous  ai  cit^  trois  cas  absolument  types ;  le  dernier 
surtout  nous  montre  un  rdsultat  d^ji  6loign6  et  ddmontre 
bien  quels  avantages  peut  nous  donner  I'usage  du  lysol 
dans  le  traitement  de  la  carie  dentaire. 

Discussion. 

Un  congressiste.  —  Comment  M.  Fontenelle  fail-il  les  lavages 
avec  le  lysol  ?  Est-ce  du  lysol  pur? 

M.  Fontenelle.  — C'est  une  solution  k  1  0/0  qui  est  mise  dans 
le  canal  de  la  dent,  apr^s  avoir  fait  de  nombreux  lavages.  On 
emploie  une  m^che  imbib^e  de  lysol  pur. 

M.  LE  president.  —  Nous  emploierons  la  m^thode  et  nous  en 
verrons  les  r^sultats. 

La  parole  est  k  M.  HeYde. 

M.  HfeYD^  donne  lecture  de  la  communication  suivante: 
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Eyste  dentittre  ocoasionn^  par  Fdruption  tar- 
dive d'une  canine.  —  Presentation  de  malade. 

Par  R.  U6ld6, 
Prores86ur  k  TEcole  dentaire  de  Paris. 


Les  kystes  des  mftchoires  ont  6t6 1'objet  de  nomoreux  tra- 
vaux,  depuis  Scultet,  qui  en  1654,  dans  son  Armamentanum^ 
en  a  public  les  premieres  observations,  tout  en  m^connais- 
sant  leur  origine  dentaire,  jusqu'a  nos  maitres  modernes, 
Magitot,  Malassez,  et  autres. 

Nous  ne  ferons  pas  Thistorique  d6tailI6  de  la  question. 
Quelques  mots  suffisent  pour  caract6riser  ie  r^sultat  obtenu 
par  les  auteurs  principaux. 

En  1722  F.  L.  Petit  parle  d'exostoses  moUes  de  la  mftchoire 
qui  etaient  sans  doute  des  kystes  dentaires.  En  1728  Fau- 
chard  mentionne  des  tumeurs  liquides  qui  avaient  eu  pour 
point  de  depart  des  lesions  de  Tappareil  dentaire.  Runge,  en 
1750,  signale  le  premier  le  bruit  de  parchemin  dont 
Dupuytren  fit  plus  tard  un  signe  important  et  caract^risti- 
que.  Bordenave  (1768)  et  Marclot  (1774)  ddcrivent  des  exos- 
toses que  leurs  caractferes  permettent  d'assimiler  k  de  verita- 
bles  kystes.  Jourdain,  en  1778,  a  reconnu  de  nouveau  le 
bruit  du  parchemin  et  observe  une  s^rie  de  tumeurs  des 
maxillaires  form^es  i  la  suite  dune  carie  dentaire  on  de 
I'extraction  incomplfete  d  une  dent. 

C'est  Delpech  qui  le  premier,  en  1816, 6tablitnettement  les 
relations  qui  lient  les  kystes  du  maxillaire  k  des  alterations 
du  syst^me  dentaire : 

Mais  11  faut  arriver  h  Dupuytren  pour  trouver  une  des- 
cription vraiment  scientifique  des  kystes  des  m&choires  ; 
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malheureu semen t  la  pathog^nie  de  ces  kystes  n'est  toujours 
pas  ^lucidee.  Les  observations  se  multiplient  :  Lombard 
(1836),  Blasius  (1835),  Syme  (1838),  Diday  (1839),  Velpeau 
(1847)  et  surtOQt  Forget  (1840  et  1853)  apportent  des  faits 
nouyeaux,  sans  faire  notablement  progresser  nos  connais- 
sances  sur  la  pathoginie.  Quibout,  le  premier,  en  1847, 
difinit  plus  exactement  les  rapports  des  kystes  en  question 
avec  Tappareil  dentaire. 

Voici  comment  il  s'exprime  h  ce  sujet : 

1*"  Les  kystes  peuvent  6tre  dus  h  un  itat  pathologique  du 
foUicule  dentaire  ; 

2"  lis  peuvent  6tre  le  r^sultat  d'un  vice  dans  revolution 
dentaire. 

D^sormais  la  voie  itait  trac6e.  Arrivons  tout  de  suite  i 
Broca  qui,  dans  son  «  Trait^s  des  tumeurs  »,  admet: 

1*  Des  kystes  progines  ou  priexistants  (embryoplastiques, 
odontoplastiques,  coronaires) ; 

2*  Des  kystes  niogbnes  (formes  en  dehors  d'une  cavit<5 
priexistante) ; 

3"  Des  kystes  pirigines  (d^veloppis  autour  d'un  corps 
stranger). 

Les  v^itables  kystes  dentaires  ou  alv^olo-dentaires, 
comme  on  les  appelait  alors,  sont  ceux  d6sign6s  sous  Ic  nom 
de  progines  et  qui  prennent  toujours  naissance  aux  d^pens 
des  follicoles  dentaires  k  une  piriode  quelconque  de  leur 
Evolution.  <  Leur  contenu,  dit  Broca,  est  ordinairement  une 
sirosite  limpide,  quelquefois  un  liquide  sanguinolent,  quel- 
quefois  une  substance  filante  ou  m6me  g^latineuse,  d'autres 
fois  enfin,  mais  plus  rarement,  une  matifere  comme  s^bac^e, 
qui  pent  acqu^rir  la  consistance  du  mastic  et  qui  est  consti- 
tute principalement  par  un  amas  de  cellules  ^pith^liales  (N^la- 
ton).  Celles-ciproviennent  de  la  parol  du  follicule  dont  la  sur- 
face interne  est  rev6tue,  k  Titat  normal,  d'une  couche  ^pithi- 
liale  qui  la  sipare  de  Torgane  proprement  dit  de  TSmail.  » 

Broca  regardait  les  kystes  n^ogtoes  et  pi^rig^nes  comme 
douteux.  Magitot  (1872-73)  pense  avoir  prouv6  que  tout  kyste 
des  mftchoires  est  dc  np^lure  essentiellemcnt  et  exclusive- 
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ment  dentaire,  admettait  des  kystes  foUiculaircs  (progfenes 
dc  Broca),  des  kystes  alv^olo-dentaires  ou  p6riostiques 
(neogfenes  de  Broca)  et  des  kystes  p^rigfenes,  excessivement 
rares,  d'ailleurs,  d'apr^s  lui.  Lath6orie  de  Magitot  a  donn^ 
lieu  a  des  discussions,  dont  I'^cho  persiste  encore. 

D'aprfes  Vemeuil,  Beclus,  Nepveu  et  Malassez,  I'origine 
des  kystes  dits  p6riostiques  et  de  leur  6pith6lium  serait  dii  a 
un  ctat  embryonnaire  persistant ;  ils  nattraient,  suivant  eux, 
de  debris  gpith^liaux,  vestiges  du  bourgeonnement  du  cor- 
don des  dents  temporaires  et  permanentes.  Verneuil  et 
Malassez,  bien  que  professant  h  pen  prfes  la  m6me  opinion, 
different  cependant  sur  un  point.  Pour  Vemeuil^  les  bour- 
geons Spith^Iiaux  du  cordon  ont  pu  donner  naissance  a  des 
kystes,  k  un  moment  donni,  par  une  simple  production  de 
serosit6  h  leur  int^rieur.  M.  Reclus^  dans  un  remarquable 
article  sur  r^pithSlioma  t^r^brant  du  maxillaire  sup^rieur 
{Progrbsmidical^  1876),  confirme  les  id6es  de  Verneuil.  II  fait 
observer  qu*il  est  des  cas  dans  lesquels  les  conditions  6tiolo- 
giqiies  invoqu^es  par  Magitot  manquent  compl^tement  et  se 
deniande  si,  au  lieu  defaire  intervenir  une  inflammation  hypo- 
thelique,  il  ne  serait  pas  plus  nature!  de  croire  h  une  dilata- 
tion des  cylindres  ^pith6liaux  qui  se  remplissent  de  s^rosite. 

Pour  M.  Molasses^  la  cavit6  kystique  rSsulterait  simple- 
men  t  de  la  dilatation  d'un  debris  6pith6lial  par  une  produc- 
tion de  ster^tion  ;  la  cavit6  se  produirait,  non  plus  au  cen- 
tre, mais  entre  la  dent  h  nu  et  le  d6bris  hypertrophic.  Enfin 
resumant  ses  travaux  antCrieurs,  M.  Malabsbz  rappelle  qde 
l'organe  db  l'^ail  podsse  au  moment  de  son  d£veloppement 

UNE  QUANTFTft  CONSIDERABLE  DE  BOURGEONS  tiUPrTH^UAUX  DONT  ON 
RBTROUVE   DBS  VESTIGES   PENDANT   TOUTE  LA  DUR£E  DE  LA  VIE. 

Sous  une  influence  quelconque,  le  plus  souvent  une  irri- 
tation de  voisinage,  dit  Frey  dans  son  livre,  ces  debris  6pi- 
theliaux,  restCs  longtemps  inactifs,  se  mettraient  k  9^  dCve- 
lopper,  k  bourgeonneretdonneraientlieu,  suivant  leur  mode 
de  d6veloppement,  tantdt  a  une  tumeur  maligne,  tantdt  k 
des  kystes  p6ridentaires  (Verneuil  et  Reclus)  ou  paradentai- 
rcs  (Malassez). 
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Ceux-ci  prennent  done  pour  point  de  depart  lea  debris  6pi- 
theliaux  du  cordon  rest^s  k  1*6 tat  embryonnaire.  Ces  masses 
tenant  a  se  divelopper,  les  cellules  centrales  se  fondent  et 
donnent  naissance  a  un  liquide  s^eux,  tandis  que  les  cellules 
piriphiriques  se  disposent  en  forme  de  paroi  Hmitant  une 
poche. 

Magitot  expose  son  opinion  devant  le  Congrfes  de  chirurgie 
(octobre  1886)  et  la  formule  dans  les  termes  absolus  suivants  : 

l^Tout  kystedit  p^riostique  a  pour  point  d'origine  exclu- 
sif  et  invariable  le  sommet  de  la  racine  d'une  dent,  pour 
cause  une  lesion  ant^rieure  et  parfois  lointaine  de  Forgane, 
et  pour  agent  direct  une  production  inflammatoire  de  liquide 
soulevant  la  couche  des  tissusligamenteux  circonscrivantle 
sommet  radiculaire  rest6  libre  dans  la  cavity ; 

2"*  Ge  m^canisme  est  commun  aux  abcfes  sous-p6riostiques 
et  aux  kystes ;  la  difference  dans  le  processus  depend 
exclusivement  de  Tintensit^  inflammatoire  et  de  la  nature 
du  produit  pathologique,  purulent  dans  le  premier  cas, 
s^reux  dans  le  second  ; 

S""  Dans  certains  cas  assez  frequents  d'une  p^riostite  chro- 
nique  du  sommet  avec  suintement  s'^coulant  au  dehors  du 
canal  dentaire  et  une  carie  p^netrante,  la  retention  du  liquide 
r^alis^e  sur  Tocclusion  de  la  carie  amfene  la  formation  soit 
d'un  abc^s,  soit  d'un  kyste,  circonstances  qui  repr^sentent  en 
r^alite  des  faits  de  production  artificielle  de  la  maladie  ; 

4""  II  n^existe  aucun  fait  clinique,  ni  aucun  fait  anatomo- 
pathologique  qui  ^tablisse  Torigine  d'un  kyste  de  cettc 
vari6t6  dans  les  debris  6pith6liaux,  soit  .intra-osseux,  soit 
inclus  dans  T^paisseur  du  ligament.  Le  terme  de  kyste  para- 
dentaire  est  done  inexact , 

S""  La  presence  d'un  Epithelium  k  la  face  interne  d  un 
kyste  est  suffisamment  etablie  par  la  nature  mfime  de  cette 
paroi,  qui  n'est  autre  que  Tenveloppe  du  sac  folliculaire 
devenu  p^rioste  ou  ligament  alvEolaire,  et  qui,  pendant  sa 
p6riode  folliculaire,  est  pourvue,  comme  on  sait,  d*un  rev6- 
tement  Epithelial  dont  elle  conserve  des  vestiges  jusqu'll  Tftge 
adulte. 
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Nous  ne  pouvons  discuter  en  detail  celte  grave  question. 
Hemarquons  seulement,  que,  dans  sa  thfese  sur  les  kystes 
dentmres  (1886),  M.  Laforesterie,  h  qui  nous  avons  fait  plus 
dun  emprunt,  examine  avec  soin  les  raisons  qui  sont  en 
faveur  de  Tune  et  de  Tautre  des  theories  de  Magitot  et  de 
M.  Malassez  et  ses  conclusions  sont  plutdt  favorables  h,  la 
th^orie  de  Magitot,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  forma- 
tion dc  kystes  radiculaires  (radiculo-dentaires  de  M.  Malassez). 
Dopuis,  les  recherches  d'Albarran  [Revue  de  chirurgie^  1888) 
sont  venues  corroborer  les  id^es  de  M.  Malassez,  que  cepen- 
dant  M.  Heydenreich  [Traill dechirurgie,  2*  6d.,  t.  IV,  1898) 
nc  considfere  pas  encore  comme  d^montr^es  d'une  manifere 
irrt^fu  table. 

Apr^s  cette  introduction,  n^cessaire  pour  expliquer  la 
gen^se  et  les  tentatives  de  classification  des  kystes,  j^aborde 
le  sujet  de  mon  observation  : 

M"*'  X. . .,  ici  pr^sente,  est  ftg^e  de  cinquante-neuf  ans.  Son 
facies  indique  un  sujet  pl6thorique,  son  ob^sit^  est  des  plus 
niarqu6e. 

Du  cdt6  des  ascendants  rien  qui  puisse  offrir  le  moindre 
interdt;  toute  sa  famille  6tait  d'une  bonne  sant^.  Marine 
joune,  elle  donna  naissance  k  neuf  enfants,  tons  venus  h 
lerme  etbien  portants.  11  y  a  vingt  ans,  M"*  X...,  dit  avoir 
rcssenti  les  premiers  symptdmes  de  coliques  h^patiques, 
amis  elles  furent  decourte  dur6e;  pen  de  temps  aprfes  elle 
oat  une  salpingo-ovarite  qui  se  terminaparun  abcfesde 
lovaire.  A  T&ge de cinquante-cinq  ans,  la  menopause  s'6ta- 
blit  chez  elle. 

M""*"  X...  declare  avoir  souflFert  des  dents  6tant  adulte. 
Elloasubi  de  nombreuses  extractions  Les  dents  incisives 
et  canines  sup^rieures,  h  son  dire,  seraient  devenues  bran- 
lautcs,  puis  seraient  tomb6es  Racines,  inc.,  lat.  et  canines 
droites  existent. 

En  1897  lamalade  vit  apparaltre  au  niveau  de  la  fossette 
myrliforme  et  dc  la  fosse  canine  gauche  une  grosseur  qui. 
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au  d^but,  offrait  les  dimensions  d'une  lentille,  puis  attei- 
gnit  le  volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur  se  d6veloppa 
progressivement  jusqu'en  1899 ;  d'abord  indolente,  elle 
d^termina  graduellementensuite  des  douleurs  pr^sentant  les 
allures  d'une  n^vralgic. 

Lamalade  consulta  son  m^decin  aumois  de  d^cembre.  Ge 
dernier  incisa  la  tumeur  et  il  en  sortit  un  liquide  peu  abon- 
dant  d*une  nuance  jaune  clair,  inodore,  mA6  de  sang.  Cette 
intervention  futinsufiisante.  Lem^decin  pratiqua  une  nou- 
velle  incision,  mais  beaucoup  plus  profonde,  et  il  s'^coula 
du  sangnoir&tre.  Tout  sembla  rentrer  dans  Tordre,  mais  cette 
amelioration  fut  de  courte  dur^e.  La  tumeur  r^cidiva  et 
au  mois  de  f^vrier  1900  le  m^decin  m'adressa  la  malade. 

Lorsque  M"*  X...  entra  dans  mon  cabinet,  sa  physiono- 
mie  etait  tr^s  dcform^e.  La  l^vre  sup^rieure,  Taile  du  nez 
gauche  6taient  projet6s  en  avant. 

Proc^dant  k  I'examen  local,  voici  ce  que  je  pus  consta- 
ter  : 

Une  tumeur  l^gferement  hyp^r^mi^e,  iluctuante,  indolorc; 
elle  s*6tendait  en  hauteur  du  replis  naso-labial  jusqu'k  la 
cr6te  alv^olaire ;  en  largeur  elle  d^passait  la  region  occup^e 
par  la  racine  de  la  premiere  petite  molaire  gauche  et  s*arr6- 
tait  dans  la  cloison  du  nez,  comblant  la  fossette  myrtiforme 
et  la  fosse  canine.  La  dimension  ^tait  celle  d*un  oeuf  de 
pigeon. 

Je  conclus  que  je  me  trouvais  en  face  d*une  tumeur  kys- 
tique  :  de  quelle  nature  ?  Nous  le  verrons  par  la  suite. 

A  Taide  du  galvano-cautfere  je  pratiquai  une  ouverture  h 
la  partie  la  plus  d^clive  de  la  tumeur.  Un  liquide  sireux, 
inodore,  s'en  ichappa ;  T^coulement  ichoreux  fut  suivi 
d'unl^ger  saignement.  Je  fis  des  lavages  chlorates  ;  avecune 
sonde  jexplorai  la  cavity  etremontai  entre  les  deux  tables 
du  maxillaire  supirieur.  Je  me  trouvai  en  presence  de  deux 
cavit^s  n'en  formant  qu*une  seule  :  une  premifero,  fibro- 
inuqueuse,suivie  d'une  seconde,osseuse. Persuade  que  jetrou- 
verais  une  racine  ou  un  autre  corps  stranger,  je  continual 
i*exploration  et  finis  par  rencontrer  un  corps  dur  plus  dense 
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que  Tos.  Etait-ce  une  racine  ou  6tais-je  en  presence  d'une 
dent  &.  Evolution  tardive? 

Pour  me  donner  plus  de  jour  et  voir  i  ciel  ouvert  le  fond 
de  cette  cavity,  je  latamponnai  h  la  gaze  iodoform^e.  Deux 
jours  apr^s,  le  pansement  retire,  je  puis  voir  nettemem 
le  fond  de  la  cavit6  qui  6tait  creus^e  dans  le  maxillaire  et 
y  p6n^trait  d'un  centimetre  et  demi.  Ge  fond  offrait  un 
corps  dur,  blanc  :  la  couronne  d'une  dent  couch6e  horizon- 
talement  dans  le  tissu  osseux,  suivant  la  direction  de  la 
fosse  canine  vers  la  ligne  m6diane  du  maxillaire.  Cette  cou- 
ronne pr^sentait  les  caractferes  anatomiques  d'une  canine, 
autant  qu'il  6tait  possible  de  s'en  rendre  compte  par  le 
moyen  de  la  sonde  exploratrice  ;  celle-ci  me  permit  6gale- 
ment  de  constater  que  la  pointe  triturante  dc  la  couronne 
avait  subi  une  complete  disorganisation. 

J*ai  Tavantage  de  vous  presenter  la  reproduction  exacte 
en  cirede  la  bouche  avec  la  dent  en  question,  vue  au  fond 
du  kyste.  G*est  mon  tr^s  aimable  confrere,  M.  de  Marion, 
qui  a  mis  son  art  avec  une  telle  obligeance  h  ma  disposition 
que  je  tiens  k  Ten  remercier  publiquement  ici  etk  le  felici- 
ter  d'avoir  su  si  bien  vaincre  les  grandes  difficult^s  qu*of- 
frait  la  reproduction  de  la  dent,  au  fond  de  la  plaie. 

La  malade  consentit  h  se  faire  extraire  la  dent,  cause  de 
tant  de  d^sordres.  Je  proposal  de  proc^der  k  cette  interven- 
tion dans  la  salle  d'op6ration  de  la  clinique  g6n£rale  de  chi- 
rurgie  du  D*"  Aubeau,  qui  s'empressa  de  la  mettre  k  ma  disposi- 
tion avec  le  personnel  n^cessaire.  II  ne  s'agissait  pas  seule- 
ment  dune  extraction  delicate,  mais  encore  d'une  vdritablc 
intervention  chirurgicale. 

La  malade  ^tendue  sur  la  table  d*op^ration,  je  fis  aprfes 
une  rigoureuse  antisepsie  des injections  de  tropacocai'ne,  puis 
je  me  frayai  k  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet  un  chemin 
dans  les  tissus  osseux  pour  pouvoir  proc6der  k  Tenlfevement 
en  me  servant  d'une  pince  coupante  k  mors  effil^s  et  cour- 
b6s.  Je  saisis  la  dent  au  collet  et  lui  imprimai  de  16gers  mou* 
vements  de  luxation.  Enfin  apres  une  traction  6nergiquo 
dansle  sens  horizontal,  j'agis  de  bas  en  haut,  en  montant 
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vers  le  nez,  ce  qui  me  permit  de  ramener  la  dent  dans  la 
poche  kystique,  puis  de  la  faire  pivoter  et  sortir  Enfin,  je 
pratiquai  le  curettage  de  la  poche. 

La  malade  parait  n'avoir  que  irbs  peu  souffert  pendant 
toute  la  dur^e  de  reparation.  La  dent  enlev6e  6tait  bien 
une  canine,  mais  elle  avait  subi  une  disorganisation  de  la 
pointe  de  la  couroune ;  la  racine  recourb6e  ii  son  extr(5- 
mite  apicale    affectait    la   forme   d'un    veritable    crochet. 

Une  antisepsie  ^nergique  fut  pratiqu^capr^s  Top^ration  et 
la  plaie  combine  avec  de  la  gaze  iodoform^e.  Les  parse- 
ments  renouvel^s  journellcment  et  port^s  h  une  profondeur 
graduellement  moindre  favorisaient  la  formation  de  bour- 
geons de  bonne  nature. 

La  cicatrisation  fut  trfes  rapide,  et  la  gu^rison  totale  an 
bout  de  deux  mois. 


II  me  reste  h  determiner  Torigine  de  ce  kyste  et  h  le 
classer. 

A  s'en  tenir  k  la  definition  donn^  par  Broca  des  kystes  p^ri- 
genes,  onaurait  aflFaire  ici  k  un  kyste  developp6  autour  d'un 
corps  stranger  qui,  dans  notre  cas,  serait  une  dent  inclusc 
par  eruption  tardive  vicieuse;  cette  dent,  par  son  evolution, 
aurait  irrite  les  debris  epitheliaux,  restes  des  bourgeons  pro- 
duits  par  Torgane  de  Temail  lors  de  son  developpement ;  ces 
debris  irrites  se  seraient  mis  k  bourgeonner,  k  s'hypertro- 
phier ;  et,  en  concili'ant  les  faits  avec  le  theorie  de  M.  Malas- 
sez,  la  cavite  kystique  se  serait  formee  gr&ce  k  la  dilatation 
de  ces  debris  par  une  production  de  secretion,  et  cela  non 
pas  au  centre  de  la  masse,  mais  entre  la  dent  k  nu  et  les 
debris  hypertrophies. 

Or,  dans  le  tableau  annexe  par  M.  Malassez  &  son  menioire 
Sur  le  rdle  des  debris  ^piihdliaux  paradentaires  (Archives  de 
physiologie,  1885),  cet  auteur  designe  sous  le  nom  de  hjste 
dentifhe  ou  dentaire  proprement  dit  une  neoformation  epi- 
theliale  d'origine  paradentaire  de  type  adamant  in,  en  forme 
de  kyste  uniloculaire,  en  rapport  avec  une  dent  complcle- 
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Le  kyste  qui  a  fait  Tobjet  de  notre  observation  parait  bien 
rSpondre  dice  type.  M.  Malassez  dit  express^mentdes  kystes 
dentif^res  :  «  lis  different  des  kystes radiculo-dentaires...  en 
ce  que,  dans  ces  derniers,  c'est  la  racine  d'une  dent  sortie 
qui  fait  saillie,  tandis  que  dans  les  dentif^res,  c'est  la  cou- 
ronne  d'une  dent  incluse  :  pen  imporle  d*ailleurs  que  cette 
dent  soit  temporaire,  permanente  ou  sumum^raire.  » 

II  s*agit  bien,  dans  notre  cas,  d'une  dent  canine  faisant 
saillie  dans  le  kyste  par  sa  couronne. 

Nous  sommes  done  nettenient  en  presence  d*un  kyste 
paradentaire  de  Malassez,  vari4t6  dentif^re  ou  dentaire  pro- 
prement  dite. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  La  parole  est  ^  M.  Baca. 

M.  Baca  donne  lecture  de  la  communication  suivanle: 
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Supuracion  de  la  cueva  de  Highmoro  consecu- 
tiva  a  una  caries  dental.  —  Extraccion  del  mo- 
lar. —  Trepanacion  del  seno  maxilar.  —  Gura- 
cion  verificada. 

Por  Antonio  Baca  y  Sanchez,  cirujano-dentista,  Malaga. 

Lejos  mi  &iiimo  de  hacer  alarde  de  conocimientos  que  no 
poseo,  solo  me  impulsa  al  molestar  vuestra  atenci6n  el  con- 
vencimiento  de  que  la  cirujia  dental  como  rama  de  la  medi- 
cina  que  es,  y  por  lo  tanto  basada  en  la  observacidn  y  la 
experiencia,  necesita  del  mayor  niimero  de  casos  posibles 
con  los  que  puedan  sentarse  conclusiones  s(5l(das  y  princi- 
pios  incontrovertibles.  Voy  pues  &  permitirme  haceros  re- 
late de  un  caso  pr&ctico  por  mf  tratado,  en  la  seguridad  de 
que  dada  la  buena  ilustracidn  de  los  queridos  comprofesores 
que  me  escuchan,  podran  seguramente  sacar  de  ^1  conclu- 
siones prdcticas,  mejores  que  las  mias.  Existe  una  cavidad 
en  el  hueso  maxilar  superior  llamado  cueva  de  Highmoro, 
cuyas  supuraciones  son  sumamente  frecuentes  y  motivadas, 
entre  otras  causas  que  no  son  de  la  incumbencia  de  nuestra 
especialidad,  por  propagacidn  de  la  caries  de  una  de  las 
raices  molares  y  cuyo  tratamiento,  aunque  del  dominio  del 
rin6logo,  entra  de  lleno  en  el  terreno  de  nuestra  profesidn. 
Basta  tener  ligeras  nociones  de  la  anatomia  de  hueso  maxi- 
lar superior  y  del  modo  de  implantaci6n  de  algunos  mo- 
lares, para  convencerse  de  la  relacidn  que  existe  cntre  las 
afecciones  supurativas  de  6stos  6rganos  de  la  masticacion,  y 
de  aquella  cavidad,  cuyas  enfermedades,  hasta  hace  pocos 
aftos  desconocidas,  han  sido  tan  bien  estudiadas  en  estos 
ultimos  tiempos  gracias  &  los  trabajos  del  eminente  anatd- 
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mico  Zuckerhandl  y  del  notable  especialista  vien^s  Hajeck. 

Y  creo  de  tanta  importancia  el  que  todos  mis  colegas  co- 
nozcan  la  enfermedad  que  motiva  este  trabajo,  que  el  des- 
conocimiento  de  la  misma  puede  dar  lugar  &  errores  de 
didgndstico,  y  ft  que  una  enfermedad  facilmente  curable  en 
sus  principios,  determine  ft  la  larga  complicaciones  que  pu- 
dierancon  razon  atribuirse  por  el  pacienteftdesconocimiento 
absolute  de  la  enfermedad,  cuyo  tratamiento  nos  tn6  enco- 
mendado. 

Trfttase  de  la  sefiorita  Rosario  Ramos  de  22  aftos  de  edad, 
soltera  y  de  buena  constitucidn,  la  cual  se  present6  en  mi 
clinica  odontoldgica  con  una  cftries  de  segundo  grado  que 
fu6  tratada  como  tal  y  obturada  con  la  pasta  de  6xido  clor- 
hidro  de  zinc.  No  estaria  bien  limitada  la  caries,  por  cuanto 
al  ano  se  presenta  de  nuevo  con  el  emporte  caido,  obser- 
vando  ft  la  vez  que  por  el  traumatismo  6  presi(5n  el  nervio  se 
habia  mortificado  y  como  consecuencia  de  la  descomposi- 
ci6n  del  mismo  existia  una  gran  infeccidn  hasta  el  punto 
de  que  se  hacia  imposible  la  obturacidn  temporal  de  las 
raices. 

A  los  seis  dias  de  haber  faltado  ft  la  consulta,  fui  Uamado 
al  domicilio  de  la  paciente  y  encontrando  ft  6sta  en  cama 
con  grandos  dolores  6  hinchaz6n  del  pdmulo  correspondiente 
con  elevacidn  de  temperatura,  ofreciendo  como  sfntoma  de 
importancia  la  expulsidn  por  la  nariz  del  lado  afecto  de  pus 
liquido  en  bastante  abondancia.  Desinfect6  cuidadosamente 
la  cavidad  cariada  del  molar ;  y  una  vez  desaparecida  la  fie- 
bre  y  el  malestar,  recomendfi  fuera  vista  la  enferma  por  su 
distinguido  amigo  y  reputado  especialista  doctor  Lazarraga, 
quien,  ft  beneficio  de  la  lampara  el6ctrica  Vohsen  y  de  la 
puncidn  exploradora  del  seno,  confirmd  el  diagndstico  que 
yo  habia  formulado. 

En  vista  de  olio  y  no  dudando  que  la  evacuacidn  del  pus 
era  en  este  caso  el  unico  tratamiento  racional,  practiqu<5 
primeramente  pr6via  inyeccidn  parenquimatosa  de  cocaina, 
la  cxtracci6n  del  primer  molar,  el  cual,  como  consecuencia 
de  la  extraccidn  del  segundo  biciispide  operada  ocho  aiios 
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antes,  habia  perdido  sus  primitivas  relaciones,  y  sus  raices, 
lindaban  con  la  pared  inferior  del  seno  maxilar. 

Immediatamente  y  4  beneficio  del  tomo  de  operar  movido 
por  la  electricidad  y  mediante  una  punta  de  perforar,  atra- 
ves^  el  espacio  de  hueso  que  separaba  el  fondo  del  alvdolo 
correspondiente  ft  la  raiz  posterior  externa  que  era  la  afec- 
tada  y  el  seno  maxilar.  Grande  fu6  mi  sorpresa  al  no  ver 
aparecer  la  supuracidn  por  el  orificio  practicado,  cuyo  fen6- 
meno,  me  expliqu^  bien  pronto,  obedecia  ft  que  el  pils  se 
hallaba  replegado  en  la  parte  posterior  de  la  cueva  ft  causa 
de  la  posici6n  de  la  cabeza  que  se  hallaba  inclinada  hacia 
atrfis  y  ft  que  solamente  quedaba  en  el  seno  poco  pus,  pues  lo 
restante  fu6  extraido  por  el  especialista  al  confirmar  el  diag- 
n6stico  por  la  punci6n  exploradora  dos  dias  antes.  Agrand6 
el  orificio  practicado  con  otra  punta  de  mayor  grosor  ;  intro- 
duce en  el  seno  un  tubo  de  goma  al  que  adopts  una  jeringa 
con  150  gramos  de  agua  esterilizada,  la  cual  inyectftndola  en 
el  seno  salia  por  el  orificio  natural  de  6ste  en  la  fosa  neisal 
correspondiente  fuertemente  enturbiada  por  el  pus ;  repeti 
la  inyeccidn  hasta  que  el  liquido  salfa  transparente  y  ter- 
mini inyectando  aire  para  expulsar  el  liquido  que  pudo  que- 
dar  depositado  en  el  fondo  de  la  cavidad,  obturando  despues 
el  orificio  practicado  con  una  tira  de  gasa  iodof6rmica  que 
hice  penetrar  hasta  la  cavidad,  para  evitar  la  cicatrizaci(5n 
prematura. 

En  los  cinco  dias  sucesivos  repeti  las  inyecciones  en  la 
misma  forma,  saliendo  siempre  el  liquido  completamente 
limpio.  No  dudando  de  que  la  supuracidn  habia  terminado, 
apliqu^  un  aparato  protSsico  que  consisti6  en  dos  corbatas  de 
oro,  una  base  de  cautchut  vulcanizado,  con  media  muela  en 
la  cava  exterior,  del  cual  partia  un  tallo  de  cautchut  plfts- 
tico,  que  atravesaba  el  alveolo  y  Uegaba  al  seno. 

Transcurrido  un  mes,  y  en  vista  de  que  la  supuracidn  no 
se  reprodujo,  aviv6  los  hordes  de  la  herida,que  cicatrizd  con 
la  obturacWn  completa  del  orificio  praticado,  cortando  al 
mismo  tiempo  el  talle  adicional  ft  la  pieza  vulcanizada,  que- 
dando  la  enferma  radicalmente  curada,  y  sin  que  la  supura*- 
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cidn  Uegara  a  reproducirse.  En  el  cur  so  del  tratamiento  no 
sobrevino  movimiento  febril  ni  complicacidn  alguna. 


CONCLUSIONES 

1*  Dada  la  frecuencia  relativa  de  las  supuraciones  del  seno 
maxilar  superior  consecutivas  4  la  caries  dentaria,  se  hace 
indispensable  que  el  dentista  conozca  detalladamente  la  ana- 
tomia  de  esta  region  y  las  relaciones  {ntimas  entre  la  patho- 
logia  dental  y  la  de  este  seno  ; 

2*  La  trepanacidn  del  seno  maxilar  al  trav6s  del  alviolo 
afecto  es  una  operaci6n  que  entra  de  lleno  en  la  cirugia 
dental  y  cuya  tecnica  debe  ser  conocida  en  todos  sus  detalles 
por  los  que  se  dedican  d  la  pr^ctica  odont<5logica. 


TRADUCTION  DES  CONCLUSIONS 

1**  fitant  donn6  la  frequence  relative  des  suppurations  du 
sinus  maxillaire  cons^cutives  aux  caries  dentaires,  il  faut 
que  le  dentiste  connaisse  en  detail  Tanatomie  de  cette  region 
et  les  relations  intimes  entre  la  pathologie  dentaire  et  celle 
de  ce  sinus ; 

2**  La  trepanation  du  sinus  maxillaire  k  travers  Talv^ole 
affects  est  une  operation  qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie 
dentaire  et  dont  la  technique  doit  6tre  connue  dans  tons  ses 
details  par  ceux  qui  se  livrent  k  la  pratique  de  Todonto- 
logie. 

Discussion. 

Un  conoressiste.  —  Je  crois  que  M.  Baca  nous  a  dit  qu'il  avail 
pose  un  appareil.  Au  bout  de  combien  de  temps  a-t-il  pose  cet 
appareil  ? 

M.  Baca.  —  L'appareil  qui  a  ele  pose,  apres  avoir  puvert  le 
sinus,  etait  tout  simplement  pour  faire  des  lavages  antiseptiques 
et  pour  faire  cicatriser. 
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Un  congressiste.  —  Je  croyais  que  c'etait  un  appareil  de  pro- 
ihese. 

M .  Baca.  —  Non,  c'est  lout  simplement  pour  arriver  a  une  gu6- 
rison  radicale. 

M .  LE  PRESIDENT.  ^  La  parole  est  k  M.  Alberdi. 

M.  Alberdi  donne  lecture  de  la  communication  suivante: 
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(LESIONS  INFLAMMATOIRES  ET  ORGAMQUES  DES  DEIVTS.) 
Par  Juan  M.  Alberdi,  de  Madrid. 

Describiremos  sucesivamente  con  esle  tilulo,  scgun  Magi- 
tot,  las  siguientes  afecciones;  l^Ias  luxaciones  espont&neas 
de  los  dientes :  2**  la  reabsorci6n  de  las  raices ;  3*  la  osteo- 
periostitis; y  4^  la  caries  dentaria. 

1*  Luxaciones  espontdneas  de  los  dientes. 

Estas  luxaciones  consisten  en  un  descarnamiento  progresivo 
de  los  dientes  con  reabsorci6n  de  la  pared  huesosa  alveolar  y 
atrofia  de  la  encfa.  Esta  afeccion,  que  sobreviene  espont4nea- 
mente  en  la  edad  adulta,  es  an&loga  al  fenomeno  de  la  caida 
espont&nea  y  senil,  y muchas  veces  hereditaria.  Adquirida  en 
ocasiones  y  sin  causas  apreciables,  principia  por  uno  de  los 
dientes  aisladamente,con  bastante  frecuencia una  muelay  un 
canino  superior,  y  puede  extenderse  ft  toda  la  regi6n  de  la 
boca.  No  parece  relacionada  con  ninguna  otra  afeccion  den- 
taria, y  de  ordinario  parece  intacto  el  diente.  No  se  acom- 
pafia  al  principio  de  dolor,  ni  de  supuracidn  alveolar,  ni  de 
inflamacion  gingival  6  de  vecindad,  como  la  osteo-periostitis. 
que  describiremos  mfts  adelante. 

El  primer  fenomeno  doloroso  que  sobreviene  es  una  neural- 
gia k  veces  vivfsima  del  nervio  denlario  con  irradiacion  6  dis- 
locacion  en  uno  6  mas  puntos  del  quinto  par  del  lado  rcs- 
pectivo»  Esta  neuralgia  aparece  cuando  k  resultas  de  los  pro- 
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gresos  de  la  luxacidn  espont&nea  se  encuentran  descubiertos 
los  filetes  nerviosos  que  penetran  en  el  v^rtice  de  las  rafces 
del  conducto  dentario.  El  dolor,  de  forma  neur&lgica,  se 
complica  tambien  con  otros  dolores  promovidos  por  la  menor 
transici6n  de  temperatura,  el  contacto  del  aire  y  de  un  cuerpo 
extrafio.  La  masticacidn  se  imposibilita,  y  todo  contacto  de 
la  boca  provoca  dolores.  Si  la  afeccidnse  abandona  &  sf  misma 
la  pulpa  dentaria  experimenta  por  contigUidad  con  los  filetes 
radiculares  denudados  una  irritacidn  que  d&  lugar  &  lahiper- 
estesia  total  del  diente. 

El  tratamiento  de  esta  afeccidn  varia  segiin  el  grado  de 
conmoci6n  que  ha  sufrido  el  diente.  Si  este  notiene  m&sque 
una  raiz,  apenas  es  posible  evitar  la  extracci6n,  y  si  el  diente 
afectado  es  un  molar,  y  una  de  las  rafces  solamente  es  el 
sitio  de  estadenudacidn  nerviosa,  el  D^'Magitot  aconseja  prac- 
ticar  la  secciun  completa  del  haz  v&sculo-nervioso  al  nivel  del 
v^rtice  de  la  rafz  que  se  descubre  ;  todos  los  accidentes  cesan 
de  pronto,  y  el  diente  sostenido  por  sus  dem&s  raices  intactas 
puede  conservar  una  suficiente  solidez  relativa  &  las  funcio- 
nes  de  la  boca.  En  los  casos  de  este  g^nero  ha  aconsejado  y 
hecho  con  buen  ^xito  la  destrucci6n  y  trepanacidn  dela  pulpa 
otro  practico,  el  D'  Moreau ; 

2*  Reabsorcidn  de  las  raices. 

Desde  hace  tiempo  la  ban  seftalado  los  Sres  Duval,  Tomes, 
y  Magitot.  Est&  caracterizada  por  la  destruccidn  progresiva 
de  la  raiz  procedenle  del  v^rtice  hacia  el  cuello,  y  en  todos 
puntos  comparable  con  el  fendmeno  de  destruccidn  de  las 
raices  de  los  dientes  temporarios  en  la  ^poca  de  la  erupcidn 
de*los  permanentes.  Hay  tres  tejidos  que  experimentan  asi 
cl  fendmeno  de  reabsorcion,  &  saber,  el  peri6stio  alv^olo-den- 
tario,  el  cemento  y  el  marfil.  La  enfermedad,  que  tiene  un 
curso  muy  lento  y  puede  durar  muchos  afios,  reconoce  casi 
siempre  como  punto  de  partida  un  traumatismo.  Un  violento 
choque  dado  en  un  diente  sin  determinar  sus  caidas  produce 
tal  perturbacidn  org&nica  que  el  drgano,  desprovisto  de  sus 
medios  de  nutricidn,  pierde  su  derecho  de  presencia,  dig&- 
moslo  asi,  en  el  seno  de  los  tejidos  vivos  que  operan  su  reab- 
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sorcidn.  Los  dientes  que  padecen  esta  singular  lesidn  est&n, 
en  efecto,  privados  de  su  pulpa  por  gangrena  anterior  y  ofre- 
cen  la  coloracidn  azulado  y  negra  que  es  su  consecuencia. 
Siendo  primitivo  y  continuo  el  fendmeno  de  reabsorcidn 
sucede  un  momento  en  que  desaparecida  la  totalidad  de  la 
rafz,  cae  la  corona  en  la  boca,  observ&ndose  entonces  que  la 
superficie  restante  es  irregular  y  estd  Uena  de  asperidades  y 
punlas  agudas. 

Esta  afeccidnno  reclama  ningiin  tratamiento. 

Si  las  complicaciones  de  vecindad  causan  dolores  d  inco- 
modidad,  se  practicar&  la  extraccidn,  adelantando  asf  la  caida 
espont&nea.  Si  no  se  produce  ningun  fendmeno  de  esta  espe- 
cie,  se  abandonar&  la  enfermedad  k  si  misma; 

3*  OsteO'periostitis  alveolo-dentaria. 

Con  este  nombre  ha  descrito  Magitot  una  afeccidn  muy 
comtin  de  los  dientes,  designada  en  otro  tiempo  con  los  de 
catarro  alveolar  (Jourdain),  piorreaalv^olo-dentaria  (Toirac), 
y  gingivitis  espulsiva  (Marchal  de  Calvi).  Est4  caracterizada 
anatdmicamente  por  una  destruccidn  lenta  y  contfnua  del 
periostio,  y  cemento  d  capa  dsea  que  cubre,  de  donde  la  jus- 
tificacidn  del  nombre  que  le  ha  dado  Magitot.  Produce  la 
desviacidn,  y  despues  la  conmocidn  con  supuracidn  del  alv^olo 
de  muchos  dientes  d  todos  ellos.  Bus  causas  son  mtiltiples, 
siendo  la  m&s  comun  la  herencia,  y  viniendo  en  seguida  cier- 
tos  desdrdenes  generales  de  la  nutricidn,  diabetes,  albuminu- 
ria, cuyo  signo  constante  es  la  osteo-periostitis. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  ha  preocupado  mucho 
k  los  medicos,  porque  reune  k  los  caract^res  que  hemos  des- 
crito el  de  ser  sumamente  rebelde  k  los  medios  terap^uticos. 
Se  ha  probado  sucesivamente  toda  la  serie  de  astringentes  y 
c&usticos,  tanino,  alumbre,  cloruro  de  zinc,  percloruro  de 
hierro  (Vidal),  tintura  de  iodo  (Marchal  de  Calvi),  hierro 
enrrojecido  (Toirac). 

El  ly  Magitot  ha  preconizado  un  tratamiento  que  casi  solo 
ha  dado  hasta  ahora  buenos  resultados,  y  que  consiste  en 
cauterizaciones  con  el  &cido  crdmico  monohidratado,  d  aun 
cristalizado  y  sdlido.  Ll^vase  el  c&ustico  al  interior  mismo  de 
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la  cavidad  alveolar,  levantando  la  encia  con  la  punia  de  un 
palillo  cortado  en  piano  y  cargado  del  6cido.  Esta  aplicacidn 
se  base  casi  sin  dolor  y  se  renueva  cad^  seis  li  ocho  dias,  en 
cuyo  int^rvalo  se  sujeta  el  enfermo  al  regimen  del  clorato  de 
potasa  d  la  dosis  de  2  &  3  gramos  al  dia  en  forma  de  pastillas. 
Al  mismo  tiempo  se  prescriben  purgantes  suaves,  agua  de 
Pulna  cada  cuatro  6  seis  dias,  y  aplicaciones  por  maftana  y 
nocbe  dealgunastringente  vegetal,  alcobolaturo  de  cocleria 
6beiTos; 

4**  Caries  dentaria. 

La  c&ries  dentaria  est&  caracterizada  por  una  destruccidn 
progresiva  y  contfnua  en  los  tejidos  duros  del  diente,  que 
procede  constantemente  del  exterior  al  interior  de  la  corona 
y  puede  acarrear  la  p^rdida  total  de  esta  y  la  alteraci6n  ulte- 
rior de  la  rafz.  Este  padecimiento  es  especial  del  marfil  y 
esmalte,  pues  los  dem&s  tejidos  dentarios,  pulpa,  periostio  y 
cemento,  experimentan  solo  lesiones  consecutivas,  aunque 
especiales  de  estos  mismos  tejidos  y  que  deben  considerarse 
como  tales. 

La  caries  dentaria,  asi  en  orden  k  las  lesiones  anatdmicas 
como  bajo  el  puntode  vista  de  los  sintomas  y  del  tratamiento 
se  divide  en  tres  peri6dos :  1**  cdries  del  esmalte ;  2**  c&ries  del 
marfil  no  penetrante,  y  3"  c4ries  profunda  y  penetrante,  que 
ha  invadido  la  cavidad  central  de  la  pulpa. 

El  tratamiento  curativo  variard  segiin  los  tres  periodos  de 
la  enfermedad. 

En  el  primer  periodo,  caries  del  esmalte^  si  la  cavidad 
ocupa  los  bordes  de  un  incisivo,  podr&  practicarse  su  resec- 
ci6n  por  la  lima  6  las  fresas  (ruginas).  Se  pasar&  en  seguida 
por  la  superficie  resecada  un  cauterio  actual  6  el6ctrico,  y 
se  podri  considerar  curada  la  enfermedad.  Si  al  contrario  la 
c&ries  ocupa  el  centro  de  un  molar  6  cualquiera  otro  punto 
de  estos  dientes,  se  deberi  recurrir  4  la  obturaci6n,  que 
podr&  bacerse  inmediatamente  sin  previo  tratamiento. 

En  el  segundo  periodo  de  la  c&ries  debe  abandonarse  abso- 
lutamentelaresecci6n.  Los  esfuerzos  delaferap^uticabande 
tender  k  disipar  los  sintomas,  si  se  producen  algunos  ;  des- 
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pu^s  se  practica  la  obturacidn  de  la  cavidad,  asegur&ndose 
antes  de  la  tolerancia  del  dienle.  El  problema  consiste  en 
obtenir  de  la  pulpa  central  la  produccidn  de  dentina  secun- 
daria, que  oblitere  los  conductillos  y  d6  asf  al  marfil  una 
donsidad  y  una  homogeneidad  conciliables  con  el  contacto  de 
una  sustancia  extraf^a  que  compone  el  agente  obturador.  Los 
astringentes,  tales  como  el&cido  f^nico,  el  tanino  yauna 
vcces  el  &cido  arsenioso  en  corta  d6sis,  pueden  llenar  este 
objeto  y  provocar  al  trav^s  de  la  capa  de  marfil  la  formacidn 
dc  dentina  solicifada  de  la  pulpa.  El  tanifio  se  emplca 
en  polvo  fino  depositado  en  la  superficie  de  una  boliia  de 
algod6n  que  se  aplica  en  las  cavidades;  el  dcido  fenico  y  la 
creosota  son  igualmente  aplicados  por  medio  de  una  bola  de 
aIgod6n  empapada  enellos.  Lefoulon  babia  propuesto  con  el 
nvismo  fin  una  mezcla  de  alumbre  y  ^ter  dc^lico. 

Estas  diversas  aplicaciones  astringentes  deben  siempre  ir 
precedidas  de  curas  sedantes  6  anest^sicas,  destinadas,  en 
caso  de  dolores  debidos  4  la  irritacidn  de  la  pulpa,  k  hacer 
este  6rgano  compatible  con  la  vuelta  de  las  funciones,  y  por 
consiguiente  dc  la  produccion  dentinaria.  Veamos  las  tres  for- 
mulas que  Magitotempleaba  ordinariamente. 

!•  Gloroformo \ 

Laudano  de  Sidenham \  ^^     2  gramos. 

M« 

£•  Tintura  de  ac6nito )  . ,      „ 

Licor  de  los  holandeses J 

Tintura  de  benjui 8       » 

M« 

3"  Gloroformo \ 

Creosota  pura (  dd     2  gramos. 

Ldudano  de  Sidenham ) 

Tintura  de  benjuf 10        • 

Cuando  por  el  uso  combinado  de  estos  diversos  medios  per- 
niite  laexploracidn  reconocer  que  la  superficie  profunda  de  la 
caries  ha  adquirido  una  insensibilidad  y  densidad  suficientes 
practfcase  la  obturacion  definitiva,  que  por  medida  de  pru- 
dencia  se  podrS  hacer  preceder,  sin  embargo,  de  una  obtu^ 
racioji  provisional  practicada  con  resinas,  cera  6  gutta-percha 
segiin  lo  dir6  mas  adelante. 
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En  el  periodo  tercero,  6  sea  cuando  la  pulpa  queda  k  des- 
cubiertOyla  primera  indicacionque  se  presenta  es  la  decalmar 
los  dolores,  comunmente  vivos,  que  le  acompafian.  Hecho 
esto,  si  es  muy  angosto  el  orificio  de  comunicacidn,  tambi^n 
podrd  intemarse,  atrayendo  la  pulpa  al  estado  normal,  una 
produccion  de  dentina  suficiente  paracausar  su  obliteraci6n. 
Losagentes  que  faande  emplearse  son,  como  en  el  periddo 
anterior,  eltanino,  eHcido  fdnico,  etc.  ;  mas  este  resultado 
es  dificil  de  obtener,  y  cuando  no  se  queda  convencido  de 
que  no  puede  realizarse  este  trabajo,  habr&  que  entrar  en 
otros  caminos  y  destrufr  la  pulpa.  Para  conseguir  este  objeto 
se  ban  propuesto  muchos  medios,  que  son  la  ablacion  directa 
con  UD  estilete  afilado^  la  cauterizacidn  con  el  mismo  instru- 
mento  enrojecido  al  bianco  y  el  uso  de  los  cdtisticos,  proce- 
dimiento  que  adopta  todo  pr&ctico  dando  la  preferencia  al 
&cido  arsenioso. 

Disipados  completamente  los  dolores  por  las  curas  cal- 
mantes,  aplicase  sobre  la  misma  pulpa,  despu^s  de  cnsan- 
cbado,  si  necesario  fuere,  al  orificio  de  comunicacion,  una 
bolilla  6  mecbas  de  algoddn  cubiertas  con  u^a  capa  delgada 
de  dcido  arsenioso  porfirizado,  empapando  el  algoddn  en 
cualquiera  liquido  que  sea  para  retener  m&s  f&cilmente  los 
polvos,  y  aplicado  ya,  est&  recubierto  de  otra  cura  des- 
tinada  &  sujetarle  y  proteger  las  partes  vecinas  :  para  esta 
segunda  cura  se  echa  mano  de  otra  bola  de  algoddn  empapada 
en  tinturas  resinosas,  y  particularmente  en  la  de  benjui. 

Puede  mezclarse  el  icido  arsenioso  con  una  sal  de  mor- 
fina  destinada  &  atenuar  el  dolor  de  la  cauterizacion  (1).  La 
aplicacidn  hecha  de  esta  manera  se  mantiene  durante  vein- 
ticuatro  boras, yse  renueva  por  segunda  y  tercera  vez  en  caso 
de  persistencia  de  algunos  vestigios  de  pulpa  en  los  rincones 
de  la  cavidad  central  hasta  completa  desaparicidn  del  drgano. 


1.  Algunos  practices  se  sirven  de  esta  mezcla. 

Glorhidrato  de  potasa 1  gramo. 

Acido  arsenioso 0,50  centigr. 

Greosota 2  gramos. 

M^zclese  y  h&gase  una  pasta  Ifquida  y  homog^nea. 


Digitized  by 


Google 


138 


TROISIEME   SECTION 


Juan  H.  Alberdi. 


B!: 


Eta  aplicacion  arsenical  suele  dar  margen  al  cabo  de  algu- 
nas  horas  6  wia  crisis  dolorosa  de  variable  intensidad,  segiin 
el  volumen  de  la  pulpa  y  el  grado  de  inflamaeion  anterior  que 
ha  presentado,  siendo  algunas  veces  absolutamente  nula,  y 
otras  en  extremo  viva.  Efectuada  la  destruccion  de  la  pulpa, 
despu^s  de  una  6  muchas  curas  arsenicales,  se  curar&  la 
c&ries  con  anest^sicos  ii  opiados  para  dejar  eliminarse  las 
escaras  y  evitar  las  complicaciones  inflamatorias  que  se 
manifiestan  frecuentemente  en  el  peridstio.  En  fin,  cuando 
la  cavidad  de  la  c&ries  carece  de  toda  sensibilidad,  y  las 
complicaciones  no  son  yade  temer  6  ban  sanado,  se  precede 
k  la  obturacion  provisional  sostenida  por  cierto  tiempo,  cosa 
de  una  semana,  y  seguida  de  la  obturaci6n  definitiva. 

Mirando  asi  el  tratamiento  de  la  c&ries  dentaria,  permite 
realizar  la  curacion  y  conservacidn  del  drgano  hasta  en  el 
periodo  mas  adelantado  de  la  enfermedad  ;  no  limit&ndose 
aun  &  este  los  recursos  de  la  terap^utica,  pues  en  los  casos 
mis  graves,  con  periostitis  crdnica  del  v6rtice  y  flujo  al  tra- 
\6s  del  conducto  dentario,  hay  todavia  otro  medio  de  cura- 
cion, que  es  la  obturacion  precedidade  un  tratamiento  racio- 
nal,  el  desagiie  quirurgico  (1). 

Lesiones  propias  de  cada  tejido  dentario  en  particular. 

Siguiendo  vigurosamente  el  orden  anotdmico,  deberiamos 
describir  sucesivamente  las  lesiones  propias  del  esmalte, 
marfil  y  cementOj  y  despu^s  las  de  la  pulpa  y  del  periostio 
alvMo'dentario. 

Acerca  de  las  afecciones  especiales  del  esmalte  y  marfil, 
solo  diremos  dos  palabras,  pues  quedan  ya  sefialados  los 
vicios  de  conformacidn.  Sus  lesiones  traumiticas  se  han  des- 
crito  igualmente,  y  respecto  a  las  orgfinicas  son  nulas  en  el 
esmalte,  y  las  de  marfil  se  incluyen  en  la  caries  dentaria. 

No  es  asi  de  las  lesiones  del  cemento  que  en  su  calidad  de 
verdadera  capa  dsea  puede  padecer  todas  las  del  tejido  dseo. 


1.  Magitot,   Del  desagiie  quirurgico,  aplicado  d  la  terapHilica  de  la  cdries 
dentaria. 
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Enfermedades  del  cemento. 

Las  mas  comunes  son  de  naturaleza  inflamatoria  y  organica. 

Las  afecciones  inflamatorias  son  la  osteitis  y  la  necrosis. 

Suelen  ir  unidas  una  6  otra,  y  casi  siempre  son  consecu- 
tivas  &  una  dolencia  anterior  del  peridstio,  cuya  alteracion 
compromete  la  vitalidad  del  cemento. 

Guando  una  periostitis  alv^olo-dentaria  sobreviene  des- 
pu^s  de  un  traumatismo,  una  caries  profunda  6  por  cual- 
quiera  otra  causa,  su  resolucion  es  r&pida  si  la  periostitis  os 
aguda,  y  el  cemento  no  tiene  de  ordinario  ninguna  altera- 
ci6n ;  mas  si  es  cr6nica  con  supuracidn  en  su  cara  profunda  y 
flemon  immediato,  el  cemento  participa  en  breve  de  la  alte- 
racidn.  Algunas  veces  la  periostitis  empieza  por  el  v^rtice  de 
la  rafz,  punto  que  corresponde  al  mayor  grosor  del  cemento, 
y  este  experimenta  r&pidamente  destruccidn  parcial  por  reab- 
sorcidn  de  su  tejido ;  la  superficie  de  la  raiz,  denudada  asi  de 
su  peri6stio,  es  rugosa  al  tocarla,  y  presenta  k  veces  verdadc- 
ras  puntas  6  prominencias  agudas.  Con  bastante  frecuencia 
principia  la  enfermedad  por  el  cuello  del  diente,  y  siendo 
sumamente  delgada  en  este  punto  la  capa  del  cemento,  no 
tarda  en  ser  el  sitio  de  una  reabsorcidn  gradual  y  completa. 
Entonces  se  reconoce  que  queda  libre  la  capa  del  marfil,  y  de 
este  becho  resulta  immediatamente  la  imposibilidad  de  la 
repeticidn  de  las  adherencias  del  periostio  y  de  la  encia  a  la 
superficie  dentaria,  no  pudiendo  el  marfil  teneruna  adhesion 
directa  con  elaIv6olo.  Si  la  destruccidn  del  cemento  es  par- 
cial y  estA  limitada,  v.  g.,  al  v^rtice,  conservando  el  resto  de 
su  extensidn  su  integridad,  no  por  eso  estd  amagada  la  caida 
de  dientes,  que  es  lo  que  sucede  en  la  periostitis,  los  quistes  y 
abcesos  de  vertice  de  las  raices,  lesiones  que  no  traen  con- 
sigo  la  eliminacidn  ni  aun  k  veces  la  conmocion  del  6rgano. 

Las  afecciones  orgdnicas  del  cemento  son  bastante  comu- 
nes, y  representan  lo  que  desde  hace  tiempo  se  ha  designado 
con  el  nombre  Ae  exostosis  de  cemento  ^  rivistiendo  dosformas  : 
Unas  veces  la  exdstosis  es  mamelonada,  con  un  espacio  mayor 
omenor  de  la  superficie  de  la  raiz  ;  otras  toma  la  forma  esf6-» 
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rica  y  ocupa  entonces  el  v^rtice  de  una  6  mas  raices,  y  otras, 
f  en  fin,  aunque  m&s  raramente,  adquiere  grandes  proporcio- 

I  nes,  y  cesando  el  tumor  de  estar  limitando  ft  la  cavidad  alveo- 

)  lar,  invade  las  partes  circunvecinas. 

j[  Los  sfntomas  y  signos  da  estas  clases  de  alteraciones  con- 

^  sisten,  por  lo  general,  en  un  dolor  sordo,  continuo,  que  tiene 

^  la  forma  neur&Igica  localizada  con  irradiaciones  6  sin  ellas. 

I  La  sensacidn  dolorosa  trae  &  la  memoria  la  que  acompafia  i 

T  la  compresion  de  todo  ramo  nervioso  sensitivo  por  una  causa 

,  lenta  y  progresiva.  El  diente  no  estd  conmovido,  y  goza,  al 

contrario,  de  una  solidez  considerable,  circunstancia  que  debe 
tenerse  formalmente  en  cuenta  al  recurrirse  &  la  extraccion, 
observftndose  este  en  los  exostosis  esf6ricos  del  v^rtice,  que 
son  capaces  de  oponer  &  las  avulsiones  un  obst&culo  absoluto. 
Los  exostosis  del  cemento  se  continiian  anatdmicamente, 
lo  mismo  que  los  de  los  huesos  propiamentc  dichos,  por  la 
hiperg^nesisde  los  elementos  del  tejido  <5seo,  osteoplastas  y 
conductos  de  Havers,  y  hasta  es  de  notar  que  en  su  hiper- 
trofia  se  aproxima  aun  mfts  el  cemento  que  en  el  estado  nor- 
mal &  la  constifucidn  propia  del  hueso. 
A  estas  alteraciones  se  opondrft  el  siguiente  tratamiento. 
1^  la  extraccidn,  si  lo  permiten  al  parecer  las  condiciones 
de  solidez  y  resistencia  del  6rgano  ;  y  2"  la  abstencion  y  el  uso 
de  medios  paliativos.  Entre  estos  iiltimos  recomendamos  las 
emisiones  sanguineas  locales,  los  narcdticos,  y  mas  particu- 
larmente  este  medio  practicado  por  Magi  tot,  &  saber:  la  sec- 
cidn,  despu6s  de  perforar  la  pared  alveolar,  de  los  filetes  ner- 
viosos  que  penetran  en  el  conducto  del  diente  por  el  v6rtice  de 
la  rafz,  y  cuyacompresidn  es  casi  la  linica  causa  de  los  dolores. 

Afecciones  de  la  pulpadentaria. 

Son  traumSticas,  inflamatorias  y  org&nicas. 

La  conmoci6n  de  la  pulpa  dentaria,  lesion  traumatica,  re- 
sulta  de  un  choque  dado  en  uno  6  mucbos  dientes  6  del  con- 
tacto  de  un  cuerpo  k  temperatura  muy  baja  6  muy  alta.  Por 
falta  de  toda  otra  lesidn  apreciable  est&  caracterizada  por  una 
suma  sensibilidad  del  diente,  una  especie  de  hiperestesia  total. 
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En  los  casos  simples  termina  por  la  inflamacidn  de  la  pulpa. 

A.  Las  afecciones  inflamatorias  son  la  mSLdiXXidLQ\6vi  6  pulpitis 
y  la  gangrena. 

La  inflamaci6n  de  la  pulpa  es  una  de  las  afecciones  mjis 
dolorosasde  los  dientes.  Si  no  se  produce  en  el  curso  de  una 
c4ries,  va  acompafiada  inmediatemente  de  la  extrangulacion 
del  drgano  en  la  cavidad  inextensibie  que  la  encierra  ;  el 
dolor  es  contmuo,  lancinante,  y  los  enfermos  no  se  alivian 
sine  manteniendo  una  temperatura  baja  en  la  boca  con  enjua- 
gatorio  de  agua  fria. 

Una  c&ries  del  segundo  grade  6  periddo  6  una  obturacion 
practicada  imprudentemente  sobre  la  pulpa  descubierta  en 
el  fondo  de  una  c&ries,  pueden  tambien  producirla.  Esta 
dolencia  presenta  dos  modos  de  terminacidn :  la  resolucion 
6  la  gangrena ;  en  la  resolucion  se  aplacan  poco  &poco  y  desa- 
parecen  los  accidentes  ;  en  la  gangrena  se  reduce  la  pulpa  d 
una  masa  putrilaginosa  negra,  y  todo  el  diente  se  tine  de 
gris  m&s  6  menos  oscuro,  gris  azulado  6  negro. 

Este  color  es  debido  k  la  penetracidn  en  los  conductillos 
de  las  materias  colorantes  de  la  pulpa  mortificada.  En  este 
segundo  modo  de  terminacidn,  asi  como  en  el  primero,  se 
caiman  los  accidentes,  pero  la  gangrena  no  se  detiene  de  or- 
dinario  en  la  misma  pulpa,  pues  se  prolonga  en  los  conduc- 
tos  dentarios  y  ilega  al  contacto  del  peridstio,  que  inflama  ; 
la  lesidn  se  complica  entonces  con  periostitis  y  compromete 
gravemente  la  conservacidn  del  diente. 

El  tratamiento  de  esta  afeccidn  consiste  en  las  sangrfas  lo- 
cales abundantes  y  los  opiados.  Si  la  inflamacidn  resiste  k  estos 
medios  y  amaga  terminar  por  gangrena,  puede  procederse  sin 
tardanza,  segun  el  precepto  de  Magitot,  k  la  trepanacidn  de  la 
cavidad  de  la  pulpa,  es  decir,  k  un  desbridamiento  inmediato. 

Esta  operacion,  aplicable  k  todos  los  casos  de  inQama- 
cidn  rebelde  de  la  pulpa,  sin  cfiries  previa  d  consecutiva  k  la 
obturacidn,  se  efectiSa  por  medio  de  un  perforador  movido 
por  un  tornillo  de  Arquimedes  y  aplicado  al  nivel  del  cuello 
del  diente  en  el  punto  mds  propicio.  La  trepanacidn  de  la 
pulpa,  seguida  de  la  apiicacidn  de  una  pequefia  cura  opiada. 
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produce  ordinariamente  un  sosiego  inmediato.  En  seguida  se 
apreciard  si  conviene  probar  la  separacidn  de  la  perforaci6n 
provocando  por  parte  de  la  pulpa  la  produccidn  de  un  huese- 
cillo  de  dentina  secundaria ;  pero  como  este  resultado  se 
logra  rara  vez  en  tales  condiciones,  deberd  destruirse  con 
preferencia  la  pulpa  con  los  causticos  (&cido  arsenioso),  pro- 
cediendo  como  en  una  ciries  penetrante,  y  practicar,  en  fin, 
la  obturaci6n  del  orificio. 

B.  Las  afecciones  org^nicas  de  la  pulpa  dentariaconsisten 
en  los  tumores  que  residen  en  este  (5rgano.  Estudiados  los 
tumores  de  la  pulpa  dentaria  por  los  Srfes  Tomes,  Albrecht 
y  Magitot,  son  meras  producciones  hipertr^ficas  caracferiza- 
das  por  la  simple  biperg^nesis  de  los  elementos  normales  del 
tejido.  Los  tumores  nunca  se  producen  sin  una  lesion  denta- 
ria anterior,  m&s  especialmente  unac&ries  penetrante  que  ha 
puesto  k  descubierto  un  drgano  central.  Puede  tomar  un 
voMmen  bastante  considerable,  como  el  de  un  guisante  6 
hasta  de  una  avellana.  Son  lisos  en  su  superficie,  de  color  gri- 
sSceo  como  la  misma  pulpa,  y  est^n  cubiertos  por  una  pelli- 
cula, que  solo  es  un  engrosamiento  de  la  que  viste  la  pulpa 
normal.  Por  lo  com  tin  se  hallan  limitados  estos  tumores  a 
toda  la  cavidad  de  la  caries,  pas&ndola  raras  veces.  Si  bien 
suelen  ser  indolentes,  con  todo,  el  menor  contacto  determina 
dolor  y  provoca  en  breve  hemorragias  &  veces  muy  copiosas. 
Su  principal  consecuencia  es  hacer  inaclivo  el  lado  corres- 
pondiente,  lo  que  puede  causar  otras  lesiones  secundarias  en 
los  dientes  6  en  las  encias,  depdsito  de  tdrtaro,  etc.  Eldesar- 
roUo  de  estos  tumores  es  sumamente  lento,  y  ciertos  indivi- 
duos  los  conservan  muchos  aftos. 

El  tratamiento  no  estriba,  cual  pudiera  creerse,  en  la 
extraccidn  del  diente,  dmuelagrande  que  es  su  asiento,  sine 
en  una  simple  escision  y  cauterizacion  del  pediculo,  segun 
se  hace  para  la  pulpa  en  el  fondo  de  una  c4ries,  procediendo 
en  seguida  k  la  obturacidn. 

Afecciones  del  periostto  alveolo-dentario. 
Son  inftamatorias  y  organicas. 
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A.  Las  afecci(mes  inflamaiorias  comprenden  la  periostitis 
aguda  y  crdnica,  lo^abcesosy  quistes sub-periosticos. 

La  periostitis  alveolo-dentaria  es  una  afeccion  muy  com  tin, 
pudiendo  ser  espont&nea,  sin  causa  apreciable,  6  sobrevenir 
&  consecuencia  de  un  traumatismo  6  del  contacto  de  un 
liquido  caliente  6  helado.  Desarrdllase  frecuentemente  tam- 
bi^n  en  el  curso  de  una  c4ries  dentaria,  y  aun  m4s  k  menudo 
en  los  ultimos  periodos  de  esta  enfermedad,  cuando  la  pulpa 
ha  desaparecido  y  destruido  la  corona  en  parte  6  en  totalidad, 
dejando  las  rafces  aisladas  en  la  mandfbula.  AnatcSmica- 
mente  hablando,  la  inflamacion  del  periostio  esf4  caracteri- 
zada  al  principio  por  su  desprendimiento,  su  elevacidn  y 
producci(>n  de  pus  en  su  cara  profunda  y  el  espesor  del 
tejido.  En  este  periodo  invade  la  afeccion  comunmente  las 
partes  vecinas,  y  ocasiona  ya  un  abceso  que  se  abre  en  las 
encias  6  por  la  piel,  segun  el  sitio  m&s  6  menos  profundode 
la  lesion  del  periostio. 

Sintomas.  —  Existe  un  dolor  contfnuo  lancinante,  que  no 
sufre  la  influencia  de  las  transiciones  de  temperatura,como  la 
inflamaci6n  de  la  pulpa.  El  diente  estk  levantado  fuera  de 
su  alv^olo ;  el  menor  contacto  y  la  aproximacion  de  las  man- 
dfbulas  causan  un  vivfsimo  dolor ;  el  diente  ha  sufrido  tam- 
bi^n  una  leve  conmoci(5n^  la  encfa  est&  encendida,  tumefacta, 
y  &  veces  los  fendmenos  infilamatorios  prdximos,  flemon, 
abceso  y  fistula  consecutiva,  toman  tal  exfensidn  que  pueden 
condacir  k  la  necrdsis  del  maxilar  y  &  desdrdenes  que  ponen 
en  peligro  la  vida  de  los  enfermos.  Los  casos  de  esta  clase  no 
son  raros,  y  no  hay  cirujano  de  hospital  que  no  se  las  haya 
con  trastomos  de  esta  especie,  que  no  tienen  otros  puntos  de 
partida  m&s  que  una  periostitis  alv6olo-dentaria.  En  estos 
casosy  cuando  la  periostitis  existe  en  un  diente  lateral  y  supe- 
rior, puede  ocurrir  una  perforacidn  de  la  pared  del  seno 
maxilar,  que  llega  k  ser  asiento  de  alteraciones  k  veces 
graves. 

El  tratamiento  de  la  periostitis  es  variable  segun  el  periodo 
y  la  intensidad  de  la  inflamacion.  Al  principio,  cuando  no 
bay  m&s  que  una  simple  infeccidn  de  la  membrana,  si  la 
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afecci6n  es  espont^a  6  traumatica,  sin  c&rics  previa,  pueden 
acarrear  muy  r&pidamente  una  cura  completa  una  incisidn 
sanguinea  local,  la  aplicacion  de  una  6  dos  sanguijuelas  en 
la  respectiva  encfa.  Si  la  periostitis  es  consecutiva  &  una 
obturacidn  intempestiva  que  haya  interrumpido  el  curso  de 
una  leve  exudacion,  que  procede  del  conducto  del  dienle, 
babr&  que  separar  al  punto  la  obturacidn  y  no  intentar  una 
aplicacidn  nueva  sino  agregando  un  tubode  desagile. 

Por  ultimo,  si  la  periostitis  es  el  punto  de  partida  de  acci- 
dentes  graves  de  vecindad,  y  amenaza  abrirse  fuera  un 
abceso  en  la  mejilla  6  la  regidn  cervical,  debera  practi- 
carse  sin  perdida  de  tiempo  la  avulsidn  del  diente  6  de  la 
raiz  afectada.  No  debe  esperarse,  como  se  hacia  antes,  la 
cesasfdn  de  los  accidentes  inQamatorios  para  proceder  & 
esta  operacidn.  La  periostitis  alv^olo-dentaria  puede  alguna 
vez  tomar  una  forma  m&s  claramente  localizada  y  limitada 
al  mismo  alv6olo  sin  invadir  las  paredes  vecinas.  Queremos 
hablar  de  los  quistes  6  abcesos  sub-peri6sticos  que  ocupan 
por  lo  comAn  el  v6rtice  de  un  diente  profundamente  cariado 
6  de  una  nueva  rafz.  Estos  quistes  tienen  un  volumen 
variable  desde  el  de  un  guisante  hasta  el  de  un  huevo. 
Tienen  por  pared  el  periostio  mismo  engrosado,  y  por  conte- 
nido  un  liquido  purulento  que  &  veces  encierra  colesterina. 
En  tal  caso  son  diferentes  los  sfntomas;  no  hay  alai^- 
miento,  ni  conmoci6n  del  diente ;  el  quiste  se  ha  desarroUado 
despacio  por  repulsidn  6  invasion  de  los  tejidos  vecinos ; 
los  dolores  son  sordos,  continues,  y  los  enfermos  suelen 
acusar  un  punto  doloroso,  fijo  6  invariable,  sensible  k  la 
presion  del  dedo  en  un  punto  de  la  cara  correspondiente  al 
nivel  de  la  raiz  afecta.  En  un  caso  semejante,  si  el  mal  es 
lento  y  poco  marcado,  podra  abstenerse  de  operar;  si  es 
agudo  se  har&  la  extraccion. 

B,  Las  afecciones  orgdnicas  del  periostio  tienen  dos  formas : 
los  pdlipos  y  los  tumores  propiamente  tales. 

Los  pdlipos  del  periostio  ocupan  ordinariamente  el  cuello 
y  se  complican  con  una  c&ries  previa,  que  es  causa  de  su 
produccidn  por  la  irritacidn  que  determina  en  el  horde  de  la 
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membrana,  en  el  punto  en  que  6sta  se  aproxima  al  cuello. 
Los  p6lipos  tienen  su  pediculo  fijo  en  la  orilla  misma  del 
p^riostio,  y  su  masa  occupa  la  misma  c&ries.  EstSn  consti- 
tuidos  per  una  hiperg^nesfs  de  los  elementos  fibro-pl&sticos 
7  materia  amorfa  granulosa  interpuesta.  Estos  tumores  no 
suelen  ser  dolorosos  y  cuando  ocupan  una  cdries  dentaria 
paeden  confundirse  con  los  tumores  de  la  pulpa,  de  los  que 
se  diferencia  por  su  punto  de  implantation,  y  su  color,  m4s 
bien  rojo  6  moreno  que  grisficeo.  El  tratamiento  de  estos 
p<51ipos,  independientedel  de  la  c&ries,  consiste  simplemente 
en  la  escisidn  seguida  de  la  cauterizacion  del  punto  de 
atadura  con  un  botoncito  de  fuego  6  con  el  cauterio 
el6clrico. 

Los  tumores  del  peridstio  dentario,  propiamente  dichos, 
estudiados  la  primera  vez  por  Magitot,  pueden  tener  las 
formas  m&s  variadas  y  ocupar  diversos  puntos  de  la  mem- 
brana. Estdn  caracterizados  por  la  producci6n  de  una  masa 
blanda,  desarrollada  mds  veces  en  capas  que  en  masa  esf^- 
rica,  por  razon  de  la  disposicion  de  las  partes  y  compresi6n 
que  experimentan  en  el  interior  del  alv^olo.  Las  causas  son 
muy  oscuras  y  estos  tumores  aparecen  k  mehudo  en  un 
diente  desprovisto  de  c4ries.  El  exdmen  hisioldgico  descubre 
alli  la  presencia  de  mucbos  elementos  diversos,  elementos 
fibro-pl&sticos,  mieloplaxas  y  cistobastiones.  Algunas  tienen 
exactamente  la  composicion  de  los  tumores  Uamados  can- 
cerosas.  Sin  embargo,  la  enfermedad  est4  generalemente 
limitada  al  peri6stio  dentario,  sin  otra  invasion  de  vecindad 
que  complicaciones  inflamatorias.  No  obstante  esto,  el  D** 
Magitot  seftala  mucbos  casos  en  los  cuales  un  tumor  desen- 
vuelto  k  expensas  de  un  diente  ha  invadido  una  serie  de 
otros  inmediatos  despu^s  de  la  ablacion  del  primero. 

Los  sinlomas  de  estas  lesiones  son  bastante  graduados  : 
elevacidn  y  desviacion  del  diente  malo,  dolores  con  la  pre- 
sion,  hemorragia  intra-alveolar,  abundante  supuracidn,  gin- 
^vitis  consecutiva,  frecuentes  lluxiones  y  abcesos  de  las 
encias  6  regiones  facial  y  cervical.  El  cardcter  particular  de 
estos  fendmenos  consiste  en  la  aparicidn  de  crisis  inflamato- 
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rias,  que  alternau  en  periodos  de  calma  reiativa  por  espacio 
de  algunas  semanas,  un  mes  proximamente. 

El  unico  tratamiento  contra  esta  enfermedad  es  la  extracci6n 
del  diente,  operacion  en  general  muy  f6cil  por  la  conmoci6n 
de  la  cual  resulta  de  ordinario  una  cura  definitiva,  no  siendo 
de  temer  los  casos  de  recidiva  en  el  mismo  sitio,  si  se  ha 
exfraido  con  el  diente  todo  el  tumor. 

Guando  quedan  adheridos  k  la  pared  alveolar  algunos 
fragmentos,  habrd  que  destruirlos  por  el  fuego  6  los  causti- 
cos. 

Operaciones  que  se  praclican  en  los  dientes{l). 

En  la  pr^ctica  comun,  las  operaciones  que  se  hacen  en  los 
dientes,  excepto  ciertas  indicaciones  especiales  que  hamos 
mencionado,  deben  ser  descritas  en  el  orden  siguiente,  adop- 
tado  por  el  D'  Magitot : 

1*  exploracion  de  la  boca,  2'  abrasion  6  limpieza  de  los 
dientes,  3'  reseccion  6  limadura,  4*  obturaci(5n,  5'  extrac- 
ci6n. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Je  remercle  M.  Alberdi  de  sa  communication 
qui  sera  imprim^e  et  que  vous  pourrez  lire  en  entier. 
La  parole  est.  k  M.  Tchemodanoff. 

M.  TcuEMODANOFF  fait  remarquer  qu'ona  traduit  le  motrusse  par 
ablation,  ce  qui  signifierait  amputation  de  la  pulpe,  mais  qu'il 
faudrait  plutdt  dire  la  reduction  de  la  pulpe,  car  il  ne  s'agit  pas 
de  Tabiation,  c'est-d-dire  de  Tamputation  totale  de  la  pulpe.  II  a 
voulu  dire  tout  simplement  la  resection  de  la  pulpe. 

II  annonce  que  les  modules  relatifs  k  sa  communication  seronl 
exposes  Ic  lendemain  matin  k  TEcole  dentaire.  II  donne  ensuite 
lecture  de  la  communication  suivante  : 


(1)  Tomamos  esla  descripcion  de  la  Cimgla  menor  de  Jamain,  parte  de  ella. 
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Amputation  *  de  la  pulpe  dentaire 

Par  le  D*  M.  TchemodanofI, 

Professeur  de  dentisterie  k  TEcole  dentaire  de  Moscuu. 
(Tradait  par  D.  Flamm). 


Le  sujet  de  ma  communication  est  Tamputation  de  la 
pulpe  de  la  dentine,  une  des  m^thodes  conservatrices  du 
traitcment  des  dents,  mdthode  introduite  par  Witzel  en  1874. 

Les  1.000  amputations  que  j'ai  faites  depuis  novembre 
1881  et  dont  les  histoires  d^taili^es  sont  inscrites  dans  mon 
journal  me  donnent  le  droit  d'appr^cier  la  valeur  de  la  m^- 
thode  op^ratoire  et  de  ses  modifications  autant  que  les  criti- 
ques dont  cette  methode  thdrapeutique  a  6t6  Tobjct  de  la 
part  d'autres  auteurs.  L'amputation  de  la  pulpe,  bien  qu'ellc 
existe  depuis  un  quart  de  si^cle,  n'a  pas  encore  regu  le  droit 
de  cit6  d^finitif  dans  la  th^rapeutique  dentaire,  comme  me- 
thode bien  d^termin^e  de  traitement  des  dents  atteintes  de 

1.  Terme  employ^  dans  Tart  dentaire  par  les  auteurs  par  analogic  avcc  la 
cfairurgie  generate. 

2.  Get  article  n*est  autre  chose  que  le  r6sum6  d'un  grand  travail  «  Amputatio 
polpap  dentis  •  compost  des  rapports  pr^sent^s  k  la  Soci^t^  odontologique  de  Moscou 
le  2b  f^vrier  et  le  24  mars  1896  avec  les  consid^rants  ult^rieurs.  (^e  rapport  a  paru 
dans  Ic  Zubovratshebny  Zbomik  Fisher  (Moscou,  1898,  n-  5, 6, 7,  8,  9, 10, 11, 12  et 
1899,  n**  1,  3,  11),  mais  depuis  la  publication  des  travaux  de  la  Soci6t6  odonto- 
logique de  Moscou  cette  auto-analyse  se  publie  dans  les  fascicules  de  cc  journal 
avec  dooze  tables  des  figures  chromolitbograpbiques  ex6cutees  par  Tauteur  lui- 
m^me. 

Je  regrette  beaucoup  que  le  temps  m'ait  manqu6  pour  terminer  mon  travail 
poor  le  ni*  Congrds  international  dentaire  de  1900  et  pour  publier  le  rapport  lu  le 
t4  f^vrier  1899  tur  «  le  sort  de  la  pulpe  radiculaire  apr6s  Taroputation  »  k  la 
Society  odontologique  de  Moscou.  Tous  ces  articles  et  les  rapports  r^unis 
furmeront  plus  tard  un  grand  travail:  «  Amputatio  puipa;  dentis  ».  Ge  livre 
sera  accompagn^  des  rdsultats  des  examens  microscopiques  et  bact^riologiques  de 
la  palpe  radiculaire  apris  Tamputation,  des  figures  ex6cut6es  par  moiet  des  tables 
d*ao  moins  de  2.000  amputations  de  la  pulpe,  operations  personnelles  dont  les 
histoires  sont  enregistrees  dans  mon  journal  odontologique. 
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pulpites  et  jusqu'a  present  elle  donne  encore  lieu  k  des  dis- 
cussions. 

Le  but  de  ma  communication  est  prdcis^ment  d'etudier  les 
differentes  opinions  des  auteurs  sur  cette  operation  et  de 
demontrer  ses  v6ri tables  avantages. 

Je  divise  mon  travail  en  deux  parties  :  la  premiere  sera 
consacrde  k  Thistorique  de  la  question ;  dans  la  seconde  je 
vais  rapporter  mes  observations  personnelles  et  les  r^sultats 
de  mes  mille  amputations. 

CHAPITRE  1 

Je  neremonterai  pas,  dans  cette  auto-analyse  surThistoire 
du  d^veloppement  du  traitement  conservateur  dans  la  den- 
iisterie,  avant  T^poque  oil  Tamputation  de  la  pulpe  a  6t6 
introduite ;  je  ferai  remarquer  seulcment  que  cette  nouvelle 
tendance  a  fait  beaucoup  de  progrfes  depuis  la  ddvitalisation 
de  la  pulpe  par  Tarsenic  introduite  en  1836  par  Spooner  et 
rinvention  en  1868  du  tour  dentaire  par  Morrison.  Mais  les 
insucces  qui  ont  suivi  la  d^vitalisation  de  la  pulpe  et  m^me 
son  ablation  complete,  les  insucces  frequents  dans  la  p6riode 
pre-antiseptique  de  Todontologie  ont  oblige  les  praticiens  k 
renoncer  a  ce  traitement  et  k  conserver  la  pulpe  par  tons  les 
moyens  possibles. 

C'est  r^poque  de  recouvrage  de  la  pulpe  suivi  de  nou- 
veaux  insuccfes ;  cette  fois  les  r^sultats  ont  6i6  encore  plus 
tVichcux  a  cause  de  Tenseignement  de  la  nouvelle  tendance 
conservatrice,allant  mfimejusqu'^  la  conservation  de  la  pulpe 
enflamm6e. 

C'est  k  ce  moment  que  Witzel  est  venu  avec  son  amputation 
de  la  pulpe.  S'(5tant  fait,  apr^s  Lister,  le  d6fenseur  de  Tan- 
lisepsie  la  plus  rigoureuse  dans  Todontologie,  Witzel  a  com- 
mence en  1872  ses  premieres  experiences  de  Tamputation  de 
la  pulpe.  En  1874  il  a  fait  k  Cassel  sa  premiere  communication 
relative  a  180  cas  d'amputation  ;  plus  tard  en  1878,  k  Leipzig, 
il  faisait  la  demonstration  de  sa  methodc  operatoirc  appli- 
qu(5e  au  traitement  d'une  pulpite  consecutive;  en  1880,  i 
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Berlin,  Witzel  expose  toute  la  technique  du  traitement  anti- 
septique  des  dents  et,  enfin,  en  1886,  dans  son  livre  Com- 
pendium  der  Pathologic  und  Therapie  der  Pulpakrankheiten 
des  Zahnes,  Tauteur  consacre  un  chapitre  h  Tamputation  de 
la  pulpe. 

Cette  dernifere  m^thode  th^rapeutique  consiste,  d'aprtjs 
Witzel,  en  ceci :  on  61oigne  le  lendemain  apr^s  la  cauterisa- 
tion avec  Tarsenic  de  la  pulpe  corollaire  des  molaires  et  Ton 
laisse  intacte  celle  des  racines  qui,  recouverte  d'une  pftte 
antiseptique,  remplace  Tobturation  des  canaux  des  racines. 
On  se  sert  d  une  pftte  morphino-ph^nique  ou  de  Tiodoforme- 
ciment  dans  les  cas  oil  la  pulpe  a  conserve  encore  ses  pro- 
pri^t^s  vitales  (h^morragique  et  sensible);  dans  les  cas  oii 
1  on  se  trouve  en  presence  de  la  pulpe  mortifi6e,  on  emploie 
une  p4te  au  sublim6  et  au  ciment  aprfes  une  disinfection 
pr^alable  de  la  cavity  avec  une  solution  alcoolique  (2  0/0)  de 
sublime  et  de  phenol.  Ensuite  on  recouvre  cette  pftte  d'une 
capsule  metallique  et  Ton  met  imm^diatementune  obturation 
permanente  (V.  t.  I,  p.  1.)  La  propriety  absolue  et  I'antisep- 
sie  sontles  conditions  indispensables  du  succ5s.  «  §117.  Ne 
doit  avoir  recoursk  Tamputation  que  celui  qui  travaille  7)ro- 
prement  et  avant  tout  conscienciensement,  Toute  operation 
faite  dans  des  conditions  de  proprete  defectueuse  ot  avec  pen 
d'attention  est  suivie  d'insucc^s.  » 

Le  traitement  dure  deux  k  trois  stances.  Les  r^sultats  de 
la  comparaison  des  diverses  m^thodes  therapeutiques  sont 
les  suivants  :  sur  8.000  dents  atteintes  de  pulpite  et  trait6es 
par  Witzel  suivant  les  prescriptions  antiseptiques  pour  la 
p^riode  de  1872  k  1886,  Tauteur  compte  k  pen  pr^s  2  0/0 
d'insuccfes  dans  les  cas  d'obturation  des  canaux  radiculaires, 
h  peu  prfes  3  0/0  dans  les  cas  d  amputation  de  la  pulpe  oil 
la  pulpe  des  racines  a  6te  saine,  a  peu  pr^s  6  0/0  dans  les 
cas  oil  la  pulpe  a  6t6  16gferement  enflamm^e  et  plus  de  70  0/0 
dans  les  cas  oil  I'auteur  a  applique  la  m^thode  conservatrice 
pour  le  traitement  de  la  pulpe  nettement  enflammee. 

En  1874  Witzel,  dans  sa  communication  relative  aux  pre- 
miers cas  d'amputation  de  la  pulpe,  parle  de  la  guerison  des 
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racines,  de  la  calcification  de  leur  pulpe  qui  s'ensuit  et  de  la 
n6o-formation  de  dentine.  En  parlant  de  la  sorte,  Tauteur 
comptait  sur  la  conservation  de  la  vitality  de  la  pulpe  ra- 
diculaire  dans  Ics  cas  d'amputation  de  la  pulpe  pour  pulpite 
partielle  et  avait  pour  point  de  depart  Tidee  que  Tacide  ars(5- 
nieux  n*agissait  que  sur  la  portion  enflammSe  de  la  pulpe 
sans  atteindre  la  portion  saine  des  racines.  Plus  tard,  en 
1886,  Witzel  change  d'avis  et  affirme  que  la  pulpe  radicu- 
laire  se  transforme  aprfes  Tamputation  de  la  pulpe  corollaire 
suivant  la  m^thode  antiseptique  en  fibres  antiseptiques. 

Witzel  ne  considfere  pas  Tamputation  de  la  pulpe  comme 
un  mal  n6cessaire  dft  k  rimpossibilitfi  d'extraire  la  pulpe 
radiculaire  des  canaux  6troits  et  contourn<5s,  mais,  au  con- 
traire,  comme  une  m^thode  scientifique  de  traitement  des 
dents  atteintes  de  pulpite  partielle. 

La  m^thode  de  Witzel  a  fait  beaucoup  de  bruit  et  elle  a  eu 
des  adeptes,  ainsi  que  des  adversaires.  Quelques-uns  ont  ap- 
port^  certaines  modifications  h  cette  m6thode  et  c'est  k 
r^tude  de  ces  derniferes  que  nous  allons  maintenant  arriver, 

Schlenker,  en  1880,  conseille  de  badigeonner  la  pulpe 
radiculaire  aprfes  I'amputation  de  la  pulpe  corollaire  avec  un 
melange  d'acide  ph^nique  et  de  tannin  et  d'obturer  la  dent 
imm^diatement  aprfes  Favoir  pr6alablement  couverte  d'une 
couche  de  ciment  ph^niqu6  semi-fluide.  En  un  mot  Schlen- 
ker n'a  rien  introduit  de  nouveau. 

Le  Professeur  Baume  a  public  en  1888  sa  methode  de 
traitement  des  dents  caut(5ris6es,  methode  d'impr6gnation 
de  la  pulpe  radiculaire  par  des  sels,  employee  par  lui  de- 
puis  Fannie  1886  sur  les  dents  dont  les  racines  ont  des 
canaux  6troits  (molaires,  pr^molaires  sup6rieures  et  quel- 
quefois  incisives  infc^rieures  chez  des  malades  ftg^s).  II  ne 
consent  h  laisser  intacte  la  pulpe  radiculaire  que  sous  une 
condition  indispensable,  k  savoir:  de  la  rendre  complfete- 
ment  aseptique  ;  et  de  toutes  les  substances  antiseptiques 
connues  h  cette  ^poque  Baume  a  choisi  I'alun  et  le  borax,  avec 
lesquels  il  remplit  la  pulpe  radiculaire  dans  un  but  de  disin- 
fection. 
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L'examen  de  cette  puipe  aprfts  rextraction  de  la  dent  et 
les  experiences  de  Timprdgnation  de  la  viande  par  les  sels 
dans  les  6prouvettes  ont  d^montr^  qu' «  aprbs  la  d^vitalisation 
on  pent  arriver  h  iraprdgner  avec  des  substances  antisepti- 
ques  toute  la  pulpe  jusqu'ii  Tapex  et  m6me  plus  loin,  c'est-Ji- 
dire  m6me  celles  do  ses  portions  qui  ont  commenc6  d6}k  k  se 
decomposer  ». 

L'alun  a  produit  une  irritation  dans  la  region  de  I'apex 
radiculaire  s'annonQant  deux  ou  trois  jours  apres  par  une 
douleur  vive  ;  c'est  pour  cela  pr6cis6ment  que  Talun  a  c6d6 
sa  place  au  borax  (V.  t.  I,  p.  2  a.) 

Technique.  Apr^s  une  devitalisation  complfete  k  Taide  de 
Tarsenic  et  aprfes  Tamputation  op^r^e  dans  les  conditions 
antiseptiques,  on  introduit  dans  la  cavity  humide  des  mor- 
ceaux  de  borax  qu'on  triture  et  qu'on  recouvre  d'une  coiflfe 
de  plomb.  Par-dessus  on  met  un  ciment  et  ensuite  un  amal- 
game. 

On  met  la  capsule  de  plomb  pour  s^parer  le  ciment  du 
borax,  qui  empfeche  le  durcissement  du  premier.  Quelques 
adeptes  de  Baume  se  passent  de  cette  couche  de  plomb  dans 
les  plombages  avec  Tamalgame  de  cuivre  en  mettant  la  masse 
directement  sur  le  sel  (V.  t.  I,  p.  2  b). 

La  dur6e  du  traitement  est  de  deux  stances.  R^sultats 
obtenus  pour  la  p^riode  de  deux  ans  (de  1886  k  1888) :  300 
cas  de  Baume  ont  tons  6t6  couronn^s  de  succfts. 

Les  malades  cependant  souffrent  pendant  les  premiers 
jours  ;  ces  douleurs,  il  est  vrai,  supportables  et  c^dant  k  la 
teinture  d'iode,  apparaissent  rarement  au  bout  de  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois. 

Baume  avait  beaucoup  d'adeptes  qui  annon^aient  au  com- 
mencement les  bons  r^sultats  de  sa  m^thode.  Ainsi  Pother 
ecrit  dans  son  article  de  1889  que,  sur  160  cas  trait^s  par 
la  methode  de  Baume,  il  n'a  pas  eu  m6me  un  seul  insuc- 
cts,  excepts  les  sensations  douloureuses  dont  il  s'agissait 
plus  haut.  C'est  seulement  plus  tard  qu*on  a  commence  k 
rapporter  des  cas  malheureux  de  ce  traitement  et  Gutmann 
a  fait  m6me  connattre  75  0/0  insuccfes  sur  94  cas  ! 
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,  Je  nc  puis  pas  m'appesantir  sur  cette  communication 
strange  (je  ne  trouve  pas  d'autre  expression  conforme  k  mon 
impression),  y  ayant  d6]k  consacr^  trop  de  place  dans  la  pre- 
miere partiede  mon  article.  A  mon  avis,  on  pent  accuser  dans 
cos  cas  les  irritations  chroniques  provoqu6es  sur  le  p6rioste 
radiculaire*parlasubstanced'impr%nationlorsqu'elled6passe 
les  limites ;  en  outre  les  insucc5s  sont  surtout  dus  aux  de- 
fauts  de  diagnostic  exact  et  d'indications  precises  de  Tampu- 
tation  du  c6tc  de  Taffection  de  la  pulpe. 

En  1892  D'  Herbst  a  fait  connaitre  sa  m6thode  rotative. 
II  conseillait  de  remplir  la  cavity  aprcs  Famputation  de  la 
pulpe  corollaire  par  une  coifFe  en  plomb  ou  en  or,  qu'on  con- 
dense ensuite  h  Taide  de  la  m^thode  rotative  ou  k  Taide  du 
lour  dentaire  (V.  t.  II,  p.  3  a). 

La  m^thode  de  Herbst,  qui  par  sa  nature  rappelle  celle  de 
Witzel,se  distingue  des  autres  par  les  details  suivants  : 

1°  On  se  sert  pour  la  cauterisation  de  la  pulpe  de  cobalt, 
au  lieu  de  Tacide  ars^nieux; 

2"*  La  cavit6  est  ferm^e  herm^tiquement  par  la  mfithode 
rotative  ; 

3""  L'op^ration  est  faite  sans  precautions  antiseptiques. 
L'eniploi  de  la  digue  est  conseille. 

Herbst  compte  obtenir  «  r^videment  et  la  d6sodorisa- 
tion  complets  »  des  canaux  radiculaires,  en  empSchant  sp^- 
cialement  Taction  de  Tair  atmospherique.  II  craint  surtout 
les  irritations  m^caniques.  Le  grand  defaut  de  cette  m(S- 
tliode  est  Tabsence  de  I'antisepsie,  aggrav6e  encore  par  Tin- 
suffisance  des  donn^es  exactes  k  Tamputation. 

Malgr6  cela,  Herbst  a  trouv^  beaucoup  de  partisans,  dont 
quelques-uns  ont  apporte  des  modifications  essentielles  du 
c6te  de  Tantisepsie  et  de  Tasepsie.  Le  D*"  Bodecker,  qui  fut  d'a- 
bord  un  adversaire  et  qui  devint  ensuite  un  partisan  de  cette 
m^thode,  d^crit  de  la  sorte  les  modifications  apport^es  par  lui : 
((  Apr^s  avoir  pose  la  digue,  on  fait  la  disinfection  minutieuse 
de  la  cavite,  ensuite  Tamputation  h  Taide  d*un  foret  anti- 
septique,  suivie  d'un  nouveau  lavage  de  la  cavit6  avec  une 
solution  de  sublime  (1  : 1.000)  ».  D  apres  Bodecker,  le  succfts 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  Tchemodanoff.         troisiemb  section  153 

est  dft  h  rimperm^abilit^  de  la  couche  de  plomb  ou  d'or ;  en 
outre,  dans  sa  communication,  oti  il  rapporte  14  cas,  il  re- 
commande  d'^viter  surtout  Tintroduction  d'un  agent  septique 
dans  les  canaux  radiculaires.  Cependant  cet  auteur  ne  donne 
pas  non  plus  d'indications  exactes  de  Tamputation,  au  point 
de  Yuc  du  diagnostic,  un  processus  pathologique  ayant  lieu 
dans  la  pulpe,  Dans  une  mdthode  ou  le  succ^s  depend  sur- 
tout  de  r^tat  aseptique  de  la  pulpe  radiculaire,ce  manque  de 
pr^ision  est  encore  d'autant  plus  fftcheux  qu'on  ne  laisse 
sous  le  plombage  aucune  substance  antiseptique  qui  aurait 
pu  changer  T^tat  de  la  pulpe  insuffisamment  aseptique. 

Mais,  par  contre,  B5decker  nous  apporte  les  r^sultats  de 
Texamen  microscopique  de  la  pulpe  radiculaire  des  dents 
trait^es  par  la  m^thode  de  Herbst.  Ces  recherches  d'un  savant 
comme  Bodecker  sont  pour  nous  tres  pr6cieuses.  EUes  nous 
prouvent  d'une  faQon  indiscutable  que  la  pulpe  radiculaire 
reste  absolument  saine  sous  le  plombage  pendant  plusieurs 
ann^es  sans  donner  lieu  au  d6veloppement  d'un  processus 
septique  quelconque  (dans  les  cas  06  la  pulpe  a  6t6  septique 
avant  Tamputation),  et  elle  reste  absolument  saine,  malgr6 
Tabsence  d'une  couche  aseptique  permanente.  Ces  recher- 
ches nous  prouvent  d'autre  part  que  la  pulpe  pent  conserver 
pendant  longtemps  sa  vitality.  Les  donn6es  de  ces  recher- 
ches microscopiques  de  Bodecker  sont  absolument  concor- 
dantes  avec  mes  observations  cliniques  sur  la  pulpe  radicu- 
laire des  dents  plomb^es  d'apr^s  la  m^thode  de  Witzel. 

Le  D'  Rau,  un  autre  partisan  de  Herbst,  attire  Tattenlion 
sur  I'occlusion  herm6tique  de  la  cavity  dentaire  h  Taide  d  une 
coiffe  en  plomb  en  mettant  les  insucc^s  sur  le  compte  d'une 
defense  insuffisante  de  la  pulpe  radiculaire  vis-k-vis  de  Tac- 
tion de  Tair  atmosph^rique.  L'examen  microscopique  des 
dents  traitdes  par  la  m^thode  de  Herbst  a  d^montr^  la  resorp- 
tion complMe  de  la  pulpe  radiculaire  sans  aucune  odeur 
gangr^neuse. 

Le  D'  Senn  d^crit  une  autre  modification  de  la  m^thode  de 
Herbst.  Dans  cette  demifere,  on  introduit  dans  la  cavity  pr& 
par^,  d^sinfect^e  avec  une  solution  de  sublime  (1 :  1.000)  et 
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dess(^ch6e  avec  de  la  ouate,  de  Talcool  et  de  Tairchauff^,  une 
legere  couche  d'iodoforme,  de  trioforme  ou  de  diaft^rine, 
au-dessus  de  laquolle  on  pose  Tamalgame.  Ensuite  on  ter- 
mine  le  plombage  par  la  m^thode  rotative  (V.  t.  II,  p.  3  b.) 

Ceite  modification  de  la  methode  de  Herbst,  d6crite  seule- 
ment  en  1894,  ressemble  k  une  de  mes  m6thodes  que  je  pra- 
tique depuis  Tann^e  1892  et  que  je  considfere  comme  une 
modification  de  la  methode  de  Witzel.  En  un  mot  la  me- 
thode de  Herbst,  grAce  aux  modifications  apport^es  par  plu- 
sieurs  auteurs,  se  rapprochait  de  plus  en  plus  par  sa  nature  de 
son  prototype,  h  savoir  de  la  methode  de  Witzel.  Dans  les 
deux  proc^d^s  la  pulpe  radiculaire  est  recouverte  d'une  sub- 
stance antiseptique  situ^e  sous  le  plombage. 

Van  Bracht,qui  parle  de  cette  modification  en  1895,ajoute: 
«  Cette  methode  est  applicable  dans  les  cas  d' inflammation 
r^cente  et  dans  Tamputation  des  pulpes  plus  ou  moins  h6mor- 
rhagiques  ».  II  faut  expliquer  les  insucct^s  de  cette  methode 
thdrapeutique  «  par  une  infection  profonde  pr^existante  de 
la  pulpe  dans  les  cas  oil  il  s'agit  de  pulpites  anciennes  d'un 
diagnostic  douteux  ».  Van  Bracht  avait  recours  aux  m^- 
thodes  de  Witzel  et  de  Herbst  h  tour  de  r6le  avec  les  meil- 
leurs  r^sultats. 

Lo  D'"  Rose  en  1894  prend  la  defense  de  la  methode  de 
Herbst  comme  donnant  les  meilleurs  r^sultats.  Les  indica- 
tions, d  aprds  cet  auteur,  pour  le  traitement  des  dents  pour- 
vues  de  plusieurs  racines  sont  Vhf/peremie  de  la  pulpe  et  la 
ptilpite  partielle, 

Les  contre-indications  sont  Idi  pttlpile  totale  puntlente  et  la 
pnlpitp  gangr^neuse. 

Technique.  Cauterisation  avec  de  Tarsenic  ou  du  cobalt, 
occlusion  de  la  cavity  pour  quelques  jours  avec  le  ciment  de 
Fletcher.  La  cavit6  dentaire,  apr^s  Tamputation,  et  la  couche 
inf^rieure  de  la  coiffe  en  plomb  sont  humect6es  d'une  solu- 
tion aseptique  l^gdre  (lysol  5  0/0) ;  on  conseille  d'employer 
la  digue.  La  coiffe  est  condens6e  par  la  methode  rotative  et 
le  plombage  se  termine  avec  une  substance  quelconque. 
Contra irement  k  Tavis  de  Herbst,  on  reconnait  h.  des  matidres 
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autres  que  Tor  et  le  plomb  le  pouvoir  de  donner  rhermetisme 
absolu.  La  gutta-percha  dissoute  dans  le  chloroforme  donne, 
dapres  Schirmer  (deB&le),  des  r^sultats  6galement  bons.  En 
r^sum^  c'est  dans  la  simplicity  et  dans  la  rapidity  (la  d\ir6e  du 
traitement  est  de  deux  stances)  que  R5se  trouve  les  avanta- 
ges  de  la  m^thode  de  Herbst-  Le  diagnostic  precis  et  Tantisep- 
sio  sont  les  conditions  indispensables  du  succ^s. 

Quant  au  sort  r^serv^  k  la  pulpo  radiculaire,  R{)se,  tout  en 
roconnaissant  dans  quelques  cas  la  longue  conservation  de  la 
vitality  de  la  pulpe  radiculaire,  consid^re  la  resorption  du 
tissu  comme  le  r^sultat  d^finitif. 

Dans  le  travail  paru  en  1893  le  professeur  Miller  (de  Ber- 
lin) passe  en  revue  toutes  les  modifications  apport^es  h  Tarn- 
putation  de  la  pulpe  depuis  Tann^e  1888  et  voici  quels  sont 
les  r^sultats  de  cette  critique. 

La  m^thode  de  Witzel,  malgr6  le  petit  0/0  d'insuccfes,  n'a 
pas  obtenu  le  droit  de  cit^  dans  la  pratique  odontologique  (?) ; 
Baume  avec  la  sienne  a  fait  un  pas  en  avant  au  point  de  vue 
th^orique,  mais  au  point  de  vue  pratique  elle  promot  moins  : 
lo  sublime  etant  un  antiseptique  plus  fort  poss^do  une  pene- 
tration plus  active  que  le  borax.  La  methode  de  Herbst  n'etant 
pas  antiseptique  n'a  pas  d'avenir  (Miller  passe  sous  silence  la 
modification  antiseptique  apportee  h  la  methode  de  Herbst). 
La  technique  operatoire  de  Witzel  pent  amener  la  solution 
de  la  question,  seulement  alors  il  ne  faut  pas  poursuivre  la 
gu^risondes  pulpes  radiculaires,  mais  la  suppression  de  leur 
action  nocive.  C'est  cela  precisement  que  cherchait  Baume. 
C'est  dans  cette  direction  que  Miller  m^ne  ces  recherches 
et,  en  se  basant  sur  ces  dernieres,  il  exige  de  la  substance  em- 
ployee pour  I'impregnation,  dans  Tamputation  de  la  pulpe, 
les  proprietes  suivantes. 

Elle  doit  etre  fortement  antiseptique,  sufftsamment  soluble 
et  capable  de  penetrer  toute  la  pulpe  et  d'y  rester  ;  elle  doit 
posseder  un  pouvoir  de  coagulation  sur  le  tissu  de  la  pulpe, 
car  la  pulpe  durcie  est  un  milieu  moins  favorable  pour  le 
d^veloppement  des  bacteries ;  elle  doit  6tre  refractaire  k  toute 
eombinaison  chimique  avec  le  tissu  de  la  pulpe;  elle  ne  doit 
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provoquer  aucune  irritation  sur  le  p^rioste  radiculaire  pen- 
dant et  apr^s  son  application ;  la  coloration  des  dents  (des 
molaires)  est  sans  importance ;  les  substances  dures  sont  prt- 
f^rables  aux  liquides. 

Miller  a  ^tudi6  plusieurs  substances  antiseptiques  au  point 
de  vue  de  leur  propri6t6  de  penetration  et  de  coagulation  et 
de  leur  pouvoir  antiseptique.  U  s*est  arrfetS  au  sublime,  qu'il 
emploie  sous  forme  de  pastilles  en  le  melangeant  avec  d'au- 
tres  ingredients.  Les  premiferes  experiences  n*ont  pas  ete  en- 
courageantes :  les  douleurs  apparaissaient  aussitOt  et  Miller 
les  attribuait  h  Taction  du  sublime  sur  le  perioste  radiculaire 
et  HeitmttUer  h  son  action  sur  la  pulpe  complfetement  morti- 
fiee. 

On  a  essaye  d'ajouter  au  sublime  le  thymol,  pour  amender, 
d'une  part,  Faction  du  sublime  et,  d'autre  part,  pour  profi- 
ter  de  Taction  anesthesique  du  thymol.  Les  pastilles  (sublime 
0,003,  thymol  0,095)  ont  ete  employees  par  Miller  d'aprfes  la 
methode  de  Baume  preconisee  pour  le  borax :  il  met  d'abord 
une  coiffe  en  or  et  ensuite  fait  le  plombagc  temporaire  (V. 
t.  II,  p.  4),  qu'il  remplace  apr^s  par  un  amalgame  perma- 
nent. L'emploi  de  la  digue  est  indique.  Pour  eviter  la  colo- 
ration des  dents  on  preconise,  pour  remplacer  les  pastilles 
de  sublime,  la  diafterine. 

Parmi  les  substances  liquides  Miller  emploie  souvent 
Thuile  de  cannelle  surtout  pour  le  traitement  des  racines  ju- 
gulaires  des  molaires  superieures  difficiiement  accessibles. 
Un  tampon  ouate  imbibe  d'huile  de  cannelle  est  recouvert 
de  ciment  de  Fletcher,  qui,  une  ou  deux  semaines  apres, 
est  remplace  par  une  pftte  d'oxyde  de  zinc  et  d'huile  dc  can- 
nelle. L'operation  se  termine  par  le  plombage  definitif.  Le 
defaut  de  Thuile  de  cannelle  est  de  colorer  la  dent  en  jaune 
ct  en  brun  jaunfttre. 

Malgre  les  bons  resultats  obtenus  par  cette  methode  d*im- 
pregnation,  Miller  ne  fonde  pas  trop  d'esperances  sur  elle. 
Dans  son  traite  il  conseille  de  n'essayer  d'eviter  Textirpation 
que  dans  les  cas  oil  la  pulpe  est  encore  saine  et  d'agir  de  la 
sorte  lorsque  la  cavite  et  les  canaux  ne  sont  pas  accessibles. 
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L'auteur  termine  ainsi  ce  chapitre:  «  On  est  obUg6  quelque- 
fois  d'avoir  recours  k  cette  in<5tho(le  pour  le  traitement  des 
dents  des  malades  pauvres  n'ayant  pas  la  possibility  de  payer 
le  m^decin  pour  les  soins  que  n^cessitent  les  racines  des  mo- 
laires,  lesquelles  deviendront  in^vitablement  les  victimes  des 
daviers  ». 

Pour  d  autres  details  relatifs  h  la  m6thode  de  Miller  je  ren- 
voie  le  lecteur  a  mon  article  public  dans  le  Ziibovratshebny 
Zbornik. 
Miller,  gr&ce  &  sa  notori6t6,  a  eu  beaucoup  de  partisans. 
Le  D""  Greve,  de  Lubeck,  n'est  pas  bien  favorable  h.  la  m6- 
thode  de  Miller,  cette  derni^re  donnant,  d'apr^s  Gr^ve,  les 
peric^mentites  persistantes  ne  c^dant  pas  k  la  teinture  d'iode 
et  exigeant  Textraction  du  plombage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  insuccfes  imputables  k  la  m^thode  de 
Miller  ne  sont  pas  rares.  Quelle  est  la  cause  essentielle  de  ces 
in§ucc^s  qui  ont  amen6  chez  Miller  et  ses  ^Ifeves  la  disillu- 
sion au  sujet  de  la  m^thode  d'impregnation  ?  Est-ce  I'irrita- 
lion  produite  par  le  medicament  sur  la  pulpe  radiculaire 
encore  vivante  lors  d'une  d^vitalisation  incomplete?  Est-ce 
rirritation  du  p^rioste  radiculaire  d'origine  chimique  ou 
septique? 

Dans  le  premier  cas  la  substance  d 'impregnation  d6passe 
les  limites  de  Tapex  ;  dans  le  second,  rimpr^gnation,  au  con- 
traire,  est  insuffisante  et  la  decomposition  pr^existante  de  la 
pulpe  qui  continue,  malgre  le  medicament  antiseptique  em- 
ploye, provoque  Tirritation  du  perioste  radiculaire.  II  m'est 
impossible  de  dire  laquelle  de  ces  deux  causes  predomine  en 
I'absence  du  diagnostic  des  cas  traites  par  la  methode  d'im- 
pr^gnation  de  Miller. 

A  mon  avis,  le  reproche  essentiel  qu'on  pent  faire  k  Miller, 
c'est  Tabsence  des  indications  rigoureusement  precises  du 
cdt^  de  TalTection  de  la  dent ' . 

Depuis  pen  dans  la  dentisterie  on  emploie  le  terme  de 


1.  L'aaalyse  d^taillce  du  travail  dc  Miller  k  c«  point  dc  vue  est  Taitc  par  mui 
dans  rarticle  ci-dessus  inentionn6. 
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«  momification  »  pour  I'explication  du  sort  r^serv6  k  la  pulpe 
radiculaire  aprfes  Tamputation. 

Le  D'  Limbcrg  (de  Saint-P^tersbourg)  6crit  dans  sa  thfese 
de  1891  qu'apr^s  ramputation  il  remplit  la  cavity  de  parties 
egales  d'oxyde  et  de  chlorate  de  zinc  pour  obtenir  la  momifi- 
cation de  la  pulpe.  Ensuite  il  met  une  couche  de  ciment.  Le 
chlorate  de  potasse  absorbe  Thumidit^,  desstehe  la  cavit6 
et,  entrant  ensuite  en  combinaison  avec  Toxyde  de  zinc, 
forme  Toxychlorure  de  zinc. 

Dans  115  cas  de  plombage  par  cette  m^thode  Tauteur  ne 
rapporte  que  deux  insuccfes  qui  ont  n6cessite  la  perforation  du 
plombage.  Les  indications  pour  Tamputation  de  la  pulpe 
d'apres  Limbcrg  sont  les  suivantes  :  pulpite  aigue  partielle, 
pulpUechroniquepartielleelpidpitechroniquehypertrophiqiie. 

Le  D*^  Kristensen  fait  une  communication  en  1893  sur  le 
traitement  despulpcs  d6vitalis6espar  lesm^thodes  de  Witzel 
et  de  Herbst,  o(i  il  dit  que  Teffet  thdrapeutique  obtcnu  est  dd 
a  la  momification  des  pulpes  laiss^es  intactes  dans  les  canaux 
radiculaires. 

Depuis  cette  6poque,  le  D'  Soderberg  devient  un  partisan 
convaincu  de  Tamputation  de  la  pulpe  et  en  1895  fait  connai- 
tre  sa  methode  dite  de  momification.  Dans  ses  experiences  il 
cherchait  une  p&te  qui,  ^onnant  la  momification  des  pulpes, 
ne  colorftt  pas  les  dents. 

Trouvant  les  p4tes  au  sublime  de  Witzel  et  en  general 
toutes  les  pMes  aux  preparations  mercurielles  d^fectueuses, 
Soderberg  s'arrdtait  k  une  pftte  de  la  composition  suivante  : 

Alun \ 

Thymol v  aa  1  gr. 

Glycerol ) 

Oxyde  zinc  q.  s.  pour  f.  p4te  ^ptisse. 

Ici  le  thymol  agit  comme  antiseptiquc,  Talun  commc 
momifiant,  Toxyde  de  zinc  comme  donnant  une  coloration 
blanche,  et  le  glycerol  comme  ciment  ct  facilitant  Timprfi- 
gnation. 

Dans  quatre-vingt-dix-sept  amputations  faites  avec  cette 
pMe  Tauteur  n'a  pas  observe  de  complications  ult<5rieures 
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{ahchs  alv^olaires) ;  les  cas  trait^s  avec  la  pMe  die  Witzel,  fait 
remarquer  S6derberg,  ont  6volu<^  ^galement  sans  complica- 
tions. Les  examens  microscopiques  d^montrent  que  les 
pulpes  momifi^es  avec  la  pftte  de  S^derberg  prc^sentent  une 
masse  parchemin^e,  blanche  et  compl^tement  s^che,  exhalant 
une  faible  odeur  de  thymol.  Dans  un  cas  cette  momification 
a  et^  obtenue  au  bout  de  17  jours. 

Technique  de  Soderberg.  D6vitaIisation  complete,  amputa- 
tion de  la  pulpe  corollaire.  Ensuite  on  remplit  la  cavity  d6n- 
laire  de  la  p4te  qui  est  repouss^e  dans  la  pulpe  radiculaire  k 
Taide  de  Taiguille  de  Donaldson;  on  pose  par-dessus  le  ciment 
et  ensuite  on  fait  le  plombage  permanent  (V.  t.  Ill,  p.  5). 
Soderberg  se  sert  d  une  digue  ou  des  rouleaux  de  Sperling. 

Miller  parle  dans  son  traits  de  la  pftte  de  Soderberg. 
Le  D'  Helter,  ennemi  acharn^  de  toute  resection  particlle 
de  la  pulpe  et  partisan  convaincu  de  la  destruction  de  la 
pulpe  radiculaire  avec  Thydrate  de  potasse  et  de  sodium, 
d'apres  la  m^thode  de  Schreier,  recommande  depuis  Tannde 
1896  la  momification  d'apres  Soderberg  aux  chirurgiens  ma- 
niant  difficilement  les  deux  caustiques  susnomm6es. 

Le  D*"  Firthe  propose  en  1897  une  pMe  qu'il  a  fait  faire  de 
composition  compliqu^e(8ublim^,  thymol,  tannin,  phenol, 
huiles  de  menthe  et  de  casse).  Apres  avoir  pr^par^  la  cavitd 
avec  une  solution  de  peroxyde  de  sodium  (50  0/0)  et  avec 
une  solution  alcoolique  d'huile  de  casse,  on  la  remplit  de 
cette  p4te  qu'on  recouvre  ensuite  d'une  coiffe  en  plomb  ou 
en  or. 

Pour  le  plombage  de  la  portion  inferieure  on  emploie  le 
ciment,  pour  Tautre  Tamalgame  ou  Tor.  Pendant  trois  ans, 
I'auteur  n'a  eu  qu'a  se  louer  de  cette  m6thode  courounde 
toujours  de  succ^s,  tandis  que  Tcxtirpation  faite  apres  de- 
vitalisation  suivant  la  m6thode  ordinaire  donnait  sou  vent  des 
r^sultats  f^cheux. 

S(klerberg  conseille  encote  de  remplacer  la  pftte  par  un 
melange  h  parties  (?gales  de  thymol,  de  tannin  et  de  glycerine. 
L^application  de  ces  pfttes  ayant  une  action  momifiante 
sur  la  pulpe  radiculaire^  on  pent,  dit  Firthe,  conserver  beau- 
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coup  de  dents  et  ficonomiser  passablement  de  temps,  de  tra- 
vail et  d'argent,  ce  qui  est  ggalement  important  pour  les 
malades  et  pour  les  m^decins. 

D'apr^s  le  D"^  Broks  (1897),  on  peut  obtenir  une  momifi' 
cation  parfaite  et  rapide  de  la  pulpe  radiculaire  St  Taide  d'un 
melange  k  parties  ^.gales  d  acide  chromique  et  d'acide  sulfu- 
rique(SOO/0). 

Aprfes  Tintroduction  dans  la  cavity  d'une  goutte  de  cc 
mdlange,  on  la  ferme  avec  une  p4te  antiseptique  (iodoforme, 
huile  de  cassia)  et  Ton  fait  le  plombage  de  la  dent.  L'effica- 
cit6  de  ce  melange  est  d6montr6e  exp^rimentalement :  de  pe- 
tits  morceaux  de  viande  (1/2  de  pouce)se  transforment  d^s  le 
lendemain  de  la  preparation  en  une  masse  tr^s  r^sistante  et 
dense  de  couleur  jaunfttre,  r^fractaire  h.  Taction  de  Thumidite. 
Plusieurs  dents  ont  6te  gudries  grice  &  cette  m^thode  th6ra- 
peutique.  Les  r^sultats  du  traitement  peu  douloureux  ne  se 
font  pas  longtemps  attendre. 

Ayant  pass6  en  revue  les  modifications  les  plus  impor- 
tantes  apport^es  Ji  Tamputation  de  la  pulpe,  je  demanderai  la 
permission  d'en  indiquer  encore  quelques-unes. 

Forssmann  (de  Stockholm)  a  propose  en  1894  d'employer 
aprfes  Tamputation,  pour  la  conservation  de  la  pulpe  radi- 
culaire, Touate  de  charbon  et  une  solution  ph6niqu6e  d'oxy- 
chlorure  de  zinc.  D'aprfes  cet  auteur,  le  chlorate  de  zinc 
absorbant  Teau  de  la  pulpe  radiculaire  facilite  sa  momi- 
fication ;  le  phenol,  penetrant  cette  m6me  pulpe,  donne  I'an- 
tisepsie  voulue,  preserve  le  p6rioste  radiculaire  et  le  tissu 
avoisinant  Tapex  de  Tirritation  ;  Touate  de  charbon  6tant 
une  substance  indiff^rente  et  inalterable  servira  d'abord  de 
stratum  pour  la  conservation  de  la  solution  antiseptique ;  plus 
tard,  lorsque  cette  demifere  sera  complfetement  absorb^e, 
Touate  va  agir  comme  absorbant  les  gaz  dans  les  cas  oii  il 
s'en  serait  produit. 

Technique.  D'abord  apres  Tamputation  un  pansement 
avec  le  phenol  et  le  chlorure  de  zinc  (ou  de  chlorure  de  zinc 
seul),  le  plombage  six  a  neuf  jours  apr^s  (quand  on  peut  avoir 
recours  a  la  digue) ;  ensuite  on  pose  par-dessus  de  Touate  de 
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charbon  imbib^e  d'une  solution  antiseptique  qui  est  couverte 
d'une  coifife  en  plomb  suivant  la  ni6thode  rotative.  La  dur6e 
du  traitcment  est  de  trois  h  quatre  jours.  R^sultats  :  trois 
cents  operations,  toutes  couronn^es  de  succfes. 

Gutmann  en  1893  s'arrfete.  sur  Tiodoforme  m6lang6  avec 
le  chlorure  de  zinc,  la  m^thode  de  Baume  lui  donnant  des 
rfeultats  plut6t  d^courageants. 

Lindemann  en  1 892  pr^conise  pour  Tantisepsie  des  pulpes  d6- 
vitalis^es  le  nitrate  d'argent  comme  ne  pro voquant  pas  rinflam- 
mation  du  pdrioste  radiculaire,  coloration  des  dents  en  noir. 
Weisser,  pr^conisant  pour  le  recouvrage  de  la  pulpe  d6- 
couverte  son  ciment  «  pulpol  »,  compos6  d'oxyde  de  zinc 
et  d'eug6nol  (30  0/0),  recommande  son  emploi  dgalement 
aprfes  Tamputation. 

A  la  policlinique  des  maladies  dentaires  de  Stockholm 
on  emploieavec  succfes  depuis  Tann^e  1893apres  Tamputa- 
tion  de  la  pulpe  Touate  de  charbon  avec  le  liquide  de  pulpoL 
Le  D'  Wellin,  professeur  k  cette  policlinique,  voit  dans 
Touate  de  charbon  un  puissant  v6hicule  pourles  solutions  de 
formaldehyde  et  une  bonne  substance  pour  le  plombage  des 
racines  et  recommande  cette  ouate  avec  la  formaline  6gale- 
mcnt  pour  Tamputation  de  la  pulpe. 

Depuis  quelque  temps  la  formaline,  qui  n'est  autre  chose 
que  la  solution  aqueuse  de  formaldehyde  (40  0/0),  prend  la 
place  du  sublime.  Ses  proprietes  sont  connues  de  tons.  Sa  lit- 
t^rature  est  considerable.  Sur  son  application  dans  ladentis* 
terie  ont  ecrit  :  Forssmann  (Stockholm),  Marion  (Paris), 
Lepkovsky  (Cracovie),  Scheder  (Cassel).  C'est  h  la  communi* 
cation  de  ce  dernier  faite  en  1896  j'emprunte  les  donnees  re- 
latives k  Famputation  de  la  pulpe.  Lepkovsky  commen^ait  k 
employer  la  formaline  en  1895  dans  des  cas  trfes  varies.  Spil- 
fogel  se  sert  dans  I'amputation  d'une  solution  de  formaline 
(20  O/O)  (sur  Touate  ou  asbeste)  ou  d'injections  dans  les  ca- 
naux  radiculaires  (3  0/0).  Witzel,  vu  les  proprietes  de  la 
formaline  de  conserver  les  organes  internes  des  cadavres 
dans  un  tres  bon  etat,  Ta  experimentee  dans  Tamputation  de 
la  pulpe.  Je  comptais  que,  grftce  k  la  formaline,  les  debris  de 
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la  pulpe  radiculaire  se  transformeraient  en  un  bon  bouchon 
pour  le  canal.  II  ne  se  trompait  pas.  Idzikovsky  fait  savoir 
que  la  formaline  s'emploie  trfes  largement  k  Varsovie  et  donne 
des  succfes  dans  les  pulpes  caut6ris6es. 

En  g6n4ral,  la  formaline  est  un  medicament  pr^cieux  pour 
la  dentisterie.  Une  grande  circonspection  est  a  recomman- 
der  dans  son  usage  et  surtout  11  ne  faut  pas  oublier  que  le 
degr6  des  solutions  k  employer  varie  avec  chaque  cas. 

Le  D'  Gr5ve  dit  que  la  formaline  r6pond  k  toutes  les  exi- 
gences de  Miller,  mais  les  douleurs  qu'elle  occasionne  laissent 
des  complications  f&cheuses.  Ges  douleurs  apparaissent  plus 
souvent  dans  les  cas  oil  la  d^vitalisation  de  la  pulpe  est 
incomplete . 

Abraham  a  rdussi  k  rem^dier  it  cet  inconvenient  de  la 
formaline  de  produire  une  brfllure  insupportable  sur  les  par- 
ties moUes.  11  a  propose  un  ciment  medicamenteux  «  forma- 
gfene  »  dontla  poudre  et  le  liquide  sont  satur^s  de  formal- 
dehyde se  degageant  pendant  le  melange.  Grftce  k  ces  pro- 
prietes,  le  formagene  est  employe  avec  succfes  par  quelques 
praticiens  dans  Tamputation  de  la  pulpe. 

C'est  par  cet  auteur  que  je  vais  terminer  la  partie  histori- 
que  de  mon  resume  (V.  la  bibliographic  dans  mon  article). 
Mais  il  nous  semble  que  les  donnees  rapportees  jusqu'ici 
sont  suffisantes  pour  se  faire  une  idee  de  Tamputation  de  la 
pulpe,  methode  k  employer  pour  le  traitement  des  dents  at- 
teintes  de  pulpite.  II  est  absolument  impossible  de  citer 
toutes  les  modifications  apportees  k  cette  methode  th6rapeu- 
tique  et  Hesse  a  absolument  raison  de  dire  :  «  Autant  il  y  a 
de  chirurgiens,  autant  il  y  a  des  methodes  et  chacun  consi- 
d^re  la  sienne  comme  la  meilleure.  » 

II  se  pout  qu'on  me  fasse  le  m^me  reproche,  car  j'ai  Tin- 
tention  de  faire  connaitre  k  mes  confreres  mes  procedes. 
Mais  je  tiens  k  faire  remarquer  que  je  ne  desire  nuUement 
chanter  les  louanges  de  ma  technique  operatoire  ;  je  veux 
seulement  prendre  la  defense  Ju  principe  m^me  de  lampu- 
tation  de  la  pulpe,  en  me  basant  sur  mon  experience  suffi- 
samment  ancienne. 
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CHAPITRE  11 

L'id6e  directrice  du  traitement  antiseptique  des  dents 
atteintes  de  pulpite  est  r^videment  complet  de  la  pulpe  de 
sa  loge  et  des  canaux  radiculaires  jusqu'au  foramen  apical. 
11  est  le  plus  sou  vent  irr6alisable  pour  les  dents  pourvues  de 
plusieurs  racines  :  d'oii  Tamputation  de  la  pulpe,  operation 
qui  nous  occupe. 

Mais  je  considere  cette  methode  th^rapeutique  non  commc 
unmal  inevitable,  mais  comme  une  methode  a  part  et  bien 
d^finie  du  traitement  conservateur  des  dents  atteintes  de 
pulpite,  methode  ayant  sa  raison  d'etre  scientifique. 

On  pent  diviser  toutes  les  modifications  apport^es  a  Tam- 
putation  de  la  pulpe  en  deux  groupes  :  au  premier  se  rap- 
portent  celles  ou  Ton  ne  trouve  sous  Ic  plombage  aucune 
couche  antiseptique ;  elles  sont  pen  nombreuses,  et  en  tfete 
vient  la  m6thode  rotative  de  Herbst;  au  second,  et  elles  sont 
la  majority,  celles  dont  la  caractdristique  est  la  presence 
d'une  couche  antiseptique.  Parmi  les  secondes  les  plus  im- 
portantes  sont  la  methode  de  Witzel,  la  m6thode  d'impr6- 
gnation  de  Baume,  celle  de  Miller  et  la  methode  dite  de 
momification  de  Sdderberg. 

L^amputation,  telle  que  je  la  pratique,  rappelle  par  sa  na- 
ture la  m6thode  de  Witzel  et  la  m6thode  modifi6e  de  Herbst. 
Je  me  considfere  comme  partisan  de  Witzel,  lui  ayant  em- 
prunt6  les  principes  et  la  technique  de  Tamputation  k  la- 
quellej'ai  apport^  certaines  modifications.  Ainsi,  I'amputa- 
tion  faite  d'aprfes  toutes  les  indications  de  Witzel  et  aprfes 
avoir  fait  la  disinfection  de  la  cavit6  k  Taide  d'une  solution 
alcoolique  de  sublime  et  de  phenol  (2  0/0)  pendant  quelques 
minutes,  je  couvre  la  pulpe  radiculaire  de  gutta-percha,  par- 
dessus  laquelle  je  pose  le  m6me  jour  ou  le  lendemain  le 
plombage  permanent  (V.  t.  IV, p.  2).  Je  ne  pourrais  pas  expli- 
quer  pourquoi,  mais  il  me  semble  avoir  considdr6  k  cette 
<^poque  la  gutta-percha  rdchauff^e  comme  un  bon  antisepti- 
que. Six  mois  apr6s,la  gutta-percha,  malgr6  les  bons  rdsultats 
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obtenus  et  contrdl6s  h  Taide  de  mon  journal  odontologiquc, 
a  6t6  remplac^e  par  une  pdte  glyc^ro-iodoform^e  suivant  la 
formule  de  Witzel  prescrite  par  lui,  non  pour  ramputation, 
mais  pour  le  traitement  de  la  pulpe  d^couyerte  ou  Idg^re- 
ment  enflamm^e.  Je  couvre  rarement  la  pulpe  amputee  de 
ciment,  de  phosphate  de  zinc  ou  de  dentine  artificielle  de 
Fletcher.  Tout  cela  ^videmment  se  fait  dans  les  conditions 
d'antisepsie  et  d'asepsie  dans  les  cas  d'indications  de  Tampu- 
tationetd'un  diagnostic  indiscutables.  Au  cours  de  la  mfeme 
stance  ou  le  iendemain  je  termine  le  plombage  (V.  t.  IV  p.  1). 
Par  Tabsence  d'une  couche  antiseptique  permanente  sous  le 
plombage,  ma  m6thode  s'approchait  par  sa  nature  et  non  par 
les  details  de  la  technique  de  la  m6thode  Herbst  ddcrite  plus 
tard  ou  plutdt  de  la  methode  modifi^e  par  le  docteur  R6se 
(1893-1894).  Les  conditions  indispensables  du  succfes  sont  : 
Tasepsie  de  la  pulpe  radiculaire  avant  Tamputation,  Tasepsie 
pendant  Tamputation.  Rdsultat  :  Tasepsie  aprfes  Fampu- 
tation. 

Par  Temploi  de  la  pftte  glyc^ro-iodoform^e  pour  le  recou- 
vrement  de  la  pulpe  radiculaire  je  m'approchais  de  la  me- 
thode de  Witzel,  sans  m'^loignertoutefois  trop  dela  methode, 
sans  le  recouvrement  antiseptique :  les  propri6t6s  antisepti- 
ques  de  Fiodoforme  ne  sont  pas  considerables. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1893  j'ai  remplac^  la  solution 
alcoolique  de  sublime  et  de  phenol  (2  0/0)  par  le  camphre 
ph^niqud  {phenol  ahsolu  2,  camphre  4,  menthol  1) ;  avec  ce 
liquidc  et  Fiodoforme  je  prepare  ma  pftte  iodoformde  que 
j'emploie  pour  le  recouvrement  de  la  pulpe  radiculaire 
apr^s  Tamputation  et  pour  le  plombage  des  canaux  radicu- 
laires. 

M'6tant  rapprochd  encore  plus  de  la  methode  de  Witzel, 
grdce  St  cette  composition  de  la  pftte  iodoform6e,  je  ne  vois 
pas  en  elle  un  medicament  antiseptique  pouvant  pr^venir  la 
decomposition  de  la  pulpe,  mais  exclusivement  une  subs- 
tance commode  pour  recouvrir  d'une  faQon  antiseptique,  ot 
par-dessus,  apris  avoir  exprime  avec  un  tampon  ouate  1  exces 
du  liquide  antiseptique,  jc  pose  le  plombage  fait  d'une  subs- 
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lance  plastique,  me  passant  d'une  coiffe  m^tallique  (V.  t.  IV, 
p.  3). 

Je  ne  fais  pas  d^pendre  le  succfes  de  Tamputation  du  recou- 
vrage  iodoform^,  mais  de  T^tat  aseptique  prdexistant  de  la 
pulpe  radiculaire  dA  au  processus  pathologique  ayant  eu 
lieu  dans  la  pulpe  et  qui  est  une  indication  nette  pour  Tam- 
putation.  Dans  les  cas  oil  Tdtat  aseptique  de  la  pulpe  radicu- 
laire a  6t6  douteux  j'agis  comme  si  j'dtais  partisan  de  la 
m^thode  d'impr(5gnation  (sans  6tre  en  r6alit(?  ni  partisan  de 
Baume,ni  de  Miller).  Car,  suivant  le  principe  d'impr^gnation 
de  la  pulpe  radiculaire,  j'ais  recours  aux  liquides  antisepti- 
ques  enlre  les  deux  stances  et  nullement  sous  forme  d*une 
doublure  impr^gnante  et  permanente  du  plombagc.  Je  ne 
puis  pasconsid^rerla  pftte  iodoform^e  exprimi^e  &nu  comme 
une  m^thode  d'impr^gnation,  ni  comme  un  moyen  capable 
d'airftter  la  decomposition  de  la  pulpe,  une  fois  ce  processus 
commence. 

Ayant  fait  ce  parallfele  contre  mes  m^thodes  d'amputation 
de  la  pulpe  avec  les  modifications  essentielles  de  cette  opera- 
tion, j'arrive  h  sa  description  telle  que  je  la  pratique. 

Tout  d'abord  il  est  indispensable  de  savoir  les  indications 
precises.  C'est  seulement  dans  ce  cas  que  Tamputation  a,  h 
mon  avis,  sa  raison  d'etre  comme  methode  scientifique. 

Les  indications  sont  determinees  par  deux  facteurs  :  1**  par 
la  forme  de  la  dent ;  2**  par  le  processus  pathologique  de  la 
pulpe. 

Les  indications  et  contre-indications  du  c6te  de  la  forme 
de  la  dent  sont  representees  sur  les  figures  (V.  pi.  V).  In- 
dications de  I'amputation  :  toutes  les  dents  pourvues  de 
plusieurs  racines  ou  plus  exactement  de  plusicurs  canaux  : 
les  molaires  superieures  h  trois  racines,  les  molaires  infe- 
rieures  k  deux  racines,  trfes  rarement  pourvues  de  deux  ca- 
naux, dans  la  plupart  des  cas  en  presence  d'un  dedouble- 
ment  typique  du  canal  mesial,  egalement  pourvues  de 
trois  et,  rarement,  mfime  de  quatre  canaux  dans  le  cas  ou  le 
canal  distal  est  egalement  dedouble ;  la  premiere  premo- 
laire  sup6rieure  le  plus  souvent  pourvue  de  deux  racines 
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et  toujours  de  deux  canaux ;  et  comme  exception  la  seconde 
premolaire  sup^rieure  le  plus  souvent  ayant  une  seule  racine 
et  un  seul  canal  dans  le  cas  de  d^doublement  de  ce  dernier. 
C*est  dans  la  limite  anatomique  tr^s  nette  entre  les  pulpes 
corollaire  et  radiculaire  que  je  vois  la  base  de  Tindication  a 
Tamputation.  Cette  limite  ayant  un  r6le  important  dans  la 
propagation  d'un  processus  pathologique  de  la  pulpe  et  sur- 
tout  dans  Taction  de  cauterisation,  je  mets  au  second  plan  la 
p6n6tration  difficile  dans  les  canaux  6troits  des  dents  aux 
racines  multiples.  Et  je  peux  d^montrer  ma  thdse  en  ap- 
porlantles  exemples  que  nous  donne  la  pratique  quotidienne. 
Cette  limite  trace  6galement  la  limite  de  Tamputation  elle- 
m6me.  Bien  que  r6troitesse  des  canaux  soit  une  cause 
d'ordre  secondaire  dans  Tamputation,  je  pratique  cette  der- 
nifere  operation  m6me  pour  les  dents  k  une  seule  racine. 
C'est  le  cas  des  incisives  inf^rieures  (chez  les  sujets  ftg^s)  oh 
Tetroitesse  des  canaux  radiculaires  est  un  obstacle  infranchis- 
sable  pourle  tire-nerf  le  plus  fin.  Contre-indications  :  du  t5dt6 
de  la  forme  de  la  dent :  toutes  les  dents  aux  racines  simples; 
toutes  les  frontales  sup^rieures  et  inf^rieures,  les  secondes 
prdmolaires  sup^rieures  (ayant  un  seul  canab) ;  toutes  les 
prdmolaires  inf6rieures  ;  exceptionnellement,  les  dents  de 
sagesse  sup6rieures  et  inf^rieures  dans  le  cas  de  fusion  des 
canaux  en  un  seul  lors  d'un  d^veloppement  insuffisant  des 
racines.  La  base  des  contre-indications  est  Tabsence  d'une 
limite  anatomique  enlre  les  pulpes  corollaire  et  radiculaire. 
Dans  les  dents  n'ayant  qu'une  seule  racine,  bien  que  Tex- 
tirpation  relativement  difficile  de  la  pulpe  corollaire  ait  aussi 
son  importance,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  limites  pour  le 
processus  pathologique,  ni  pour  la  cauterisation,  ni  pour 
I'operation. 

I^es  incisives  inf^rieures  chez  les  personnes  ftg6es  dontles 
canaux  sont  presque  infranchissables  pr^sentent  Tunique 
exception  des  contre-indications. 

Les  indications  et  les  contre-indications  du  cdte  du  pro- 
cessus pathologique  si^geantdans  la  pulpe  ou  du  diagnostic 
de  son  affection  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  Tam- 
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putation.  De  tout  ce  qui  a  6t6  dit  il  est  facile  de  couclure 
que  pour  moi  le  succ^s  de  I'amputation  depend  exclusive- 
ment  de  T^tat  antiseptique  pr^existant  de  la  pulpe  radicu- 
laire  reside  intacte  et  de  I'asepsie  pendant  Top^ration.  Ma 
devise  est:  I'asepsie  avant  Tampulation,  pendant  et  apr^s 
I'opdration. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  Tamputation 
de  la  pulpe  du  c6t6  du  diagnostic  sont  representees  sur  les 
pi.  VI,  VII  et  VIII.  Les  figures  du  professeur  Ark5vy  pa- 
rues  dans  le  livre  du  chirurgien-dentiste  A.  V.  Ficher  d'un 
c6t6  et  I'article  du  D'  Rothmann  paru  dans  le  traits  de  pa- 
thologie  dentaire  de  J.  SchefF,  de  Tautre,  m'ont  guide  pour 
faire  mes  planches  indiqudes  plus  haut.  La  classification  des 
pulpites  est  faite  egalement  d'apr^s  Rothmann. 

Les  indications  indiscutables  de  Tamputation  sont  les  cas 
oil  la  pulpe  est  intacte,  saine  et  aseptique  : 

!•  line  pulpe  saine  «  decouverte  accidentellement  »; 

2*  Pulpite  aigu^  partielle  ; 

y  Pulpite  chronique  gangreneuse  partielle  ; 

4**  Pulpite  chronique  hypertrophique, 

Je  me  mefie  «  d'une  denudation  accidentelle  »  de  la  pulpe 
saine  »  et  je  crois  que  le  ramoUissement  AA  h.  la  carie  a  at- 
teint  dejk  la  pulpe  si  cette  dernifere  se  decouvre  facilement 
pendant  I'excavation  de  la  dentine  ramollie.  Dans  les  cas  oil 
Finfection  de  la  pulpe  est  possible,  mftme  au  travers  d*une 
couche  legfere  de  dentine  normale  comme  dans  la  pulpite 
aigue  superficielle  septique,  on  se  trouve  certainement  en 
presence  de  la  pulpe  dejk  infectee.  Je  suis  Tennemi  de  la  den- 
tine ramollie,  malgre  ses  nombreux  defenseurs  d'une  noto- 
riete  indiscutable,  car  il  pent  couver  sous  elle  une  pulpite 
chronique.  Dans  les  cas  contraires  ou  .cette  affection  est  en- 
core absente,  elle  est  tout  de  mfeme  infectee  et  la  pulpe  avec 
elle,  aussitdt  que  le  ramoUissement  Tatteint.  Je  renvoie  les 
lecteurs  k  I'article  de  Wellauer  dans  le  traite  de  J.  Scheff. 

Veuillez  vous  rappeler  le  tableau  pathologo-histologi- 
que  de  la  carie :  le  ramoUissement,  la  decalcification  de  la 
dentine  va  jusqu'^  la  troisieme  zone  dejk  infectee   par  des 
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champignons,  et  ces  demiers  se  rencontrent  m6me  dans  la 
seconde  zone  primitivement  transparente  de  la  dentine  d'une 
consistance  normale. 

Je  ne  puis  pas  par  consequent  comprendre  les  amateurs 
de  dentine  ramollie  qui  conseillent  sa  conservation  pour  ie 
recouvrement  de  la  pulpe. 

Quant  h  moi,  je  cauterise,  ainsi  que  le  D^  Rothmann,  la 
pulpe  saine  dans  le  cas  oil  sa  denudation  a  6t6  vraiment 
«  un  accident  ». 

Sur  mes  planches  on  ne  trouvera  pas  la  pulpite  aigue  su- 
perficielle  sepHque,  car  c'est  une  esp^ce  de  pulpite  oil  il  reste 
encore  au-dessus  de  la  pulpe  une  couche  de  dentine  saine 
et  absolument  normale  aprfes  qu'on  a  eu  bien  soin  d'6loigner 
toute  la  dentine  ramollie.  C'estTunique  cas  oil  la  cauterisa- 
tion ne  s'applique  pas  et  oil  la  pulpe  est  traitee  par  la  me- 
thode  conservatrice.  Quant  k  la/>M/pt/e  chronique  gangr&neuse^ 
on  sait  que  la  portion  mortifiee  de  la  pulpe  est  separee  de  la 
pulpe  vivante  par  une  ligne  de  demarcation  au  delk  de  la- 
quelle  la  pulpe  pent  etre  completement  saine  et  normale. 
Le  degre  du  developpement  d'une  telle  pulpite  oil  la  gangrene 
n'atteint  que  la  corne  de  la  pulpe  et  que  je  designe  sous  le 
nom  de  «  partielle  »  est  une  indication  directe  de  Tamputa- 
tion  de  la  pulpe. 

Sur  le  terrain  de  \^  pulpite  chronique  gangr&neuse  pent  se 
developper,  sous  Tinfluence  de  facteurs  divers,  Tinflammation 
aigu^  de  toute  la  portion  de  la  pulpe  restee  encore  vivante 
et  c  est  alors  qu'on  a  affaire  k  la  pulpite  aigue  totale  avec  tout 
Tensemble  des  sympt6mes  caracteristiques. 

La  question  relative  k  Tamputation  est  resolue  conforme- 
ment  a  ce  dernier  diagnostic. 

La  planche  VII  presente  les  formes  de  pulpites  oil  Tamputa- 
tion  doit  fetre  appliquee  avec  circonscription :  V  pulpite  aigue 
partielle  purulente  ;  2°  pulpite  aigue  totale  dans  le  1*'  degre 
d'hyperemie ;  S"*  pulpite  chronique  parenchymateuse  ;  hl^  pul- 
pite chronique  hypertrophique  sarcomateuse. 

La  pulpite  aigue  partielle  purulente  est  une  forme  de  pul- 
pite qui,  d'aprfes  un  diagnostic  differentiel  exact,  doit  etre 
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mise  dans  la  categoric  des  affections  ou  Tamputation  est 
tout  indiqu^e.  Au  delh  de  la  come  atteinte  toute  la  pulpe  est 
complfetement  saine  et  normale.  Mais,  malgr6  ce  fait,  je  la 
rapporte  au  groupe  <*  des  indications  avec  circonspection, 
vu  les  difficultds  du  c6t6  du  diagnostic  diff6rentiel.  Le  symp- 
t6meessentiel  de  cette  affection  est  une  gouttede  pus, mais  qui 
pent  apparaitre  ^galement  dans  X^pulpite  aigu^  totale  dans  ie 
dernier  degr6  de  suppuration  et  lapulpite  chronique  totale pu- 
rulente.  Le  manque  de  place  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans 
le  detail  de  ce  diagnostic  et  je  renvoie  le  lecteur  h  Tarticle 
du  D'Rothmann.  La  circonspection  par  rapport  aux  autres 
trois  formes  de  pulpites  pr6sent6es  sur  la  planche  VII  est  n^- 
cessaire,  vu  que  dans  ces  cas  la  pulpe  radiculaire  pent  6gale- 
mcnt  Hre  touch^e  par  le  processus  inflammatoire.  Dans  ce 
cas  je  pr^conise  la  mithode  mixte  de  V amputation^  cette  der- 
nifere  suivie  de  Textirpation  de  la  pulpe  radiculaire  des  ca- 
naux  larges,  h.  savoir  de  la  racine  palatine  des  molaires  sup6- 
rieures  et  de  la  racine  distale  des  molaires  inf^rieures. 

Dans  ce  cas  aussi  mon  conseil  n'est  nullement  bas6  sur 
Faccfes  facile  des  canaux  larges.  Je  pr6conise  cette  manifere 
d'agir  parce  que  la  pulpe  plus  volumineuse  des  canaux  lar- 
ges est  atteinte  plus  souvent  dans  les  cas  de  pulpite  g^n^ra- 
lis^e,  tandis  que  la  pulpe  radiculaire  des  canaux  ^troits  reste 
souvent  indemne  du  processus  pathologique.  A  Tappui  de 
mon  opinion  j'ai  des  observations  cliniquSs  et  les  r^sultats 
op6ratoires. 

La  planche  VIII  donne  les  formes  des  pulpites  od  Tam- 
putation  de  la  pulpe  est  rigoureusement  contre-indiqu6e  : 
i""  pulpite  aigu^  totale  dans  le  dernier  degr6  de  suppuration : 
abcks  avec  pulpite  aigue;  2""  pulpite  chronique  totale  puru- 
lente\  Z"*  pulpite  chronique  gangr^neuse,  lorsque  la  gangrene 
atteint  ^galement  la  pulpe  radiculaire ;  4°  gangrene  de  la 
ptdpe  totale.  Dans  tons  ces  cas  il  est  indispensable  de  faire 
Textirpation  de  la  pulpe  radiculaire  ou  Tdvidement  complet 
(par  un  proc6d6  chirurgical  quelconquc)  de  tousles  canaux, 
car  la  pulpe  radiculaire  y  est  certainement  septique. 

VoilJt,  d'aprfes  moi,  les  indications  et  les  contre-indications 
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de  ramputation  dc  la  pulpe.  Cela  fait  j'arrive  au  traitement. 

La  rapidite  du  traitement  est  un  des  avantages  essentiels 
de  Tamputation  de  la  pulpe,  operation  simple  k  peine  dou- 
loureuse.  L'id^al  est  deux  stances  et  c'est  cette  dur6e  maxima 
qu'il  faut  tftcher  d'atteindre.  La  premifere  stance —  cauteri- 
sation avec  Tarsenic  \  indolore  si  Ton  d6couvre  la  pulpe  la  oil 
cela  est  possible  et  si  Ton  6vite  toute  pression ;  la  seconde 
stance  (un  jour  ou  deux  apr^s)  amputation  de  la  pulpe  ra- 
diculaire  k  Taide  de  forets  aigus  et  aseptiques  dans  les 
conditions  d'asepsie  et  d'antisepsie,  le  recouvrage  de  la 
pulpe  radiculaire  et  le  plombage  immMiat. 

Si  Tamputation  est  douloureuse  apr^s  la  premifere  caute- 
risation, on  la  fait  en  deux  fois;  on  prolonge  ^galement  la 
seconde  stance  pendant  deux  jours  lorsque,  k  cause  de  Ta- 
sepsie  douteuse  de  la  pulpe  radiculaire,  il  faut  appliquer  sur 
la  pulpe  radiculaire  le  pansement  antiseptique  (une  sorte 
d'impr6gnation  partielle).  On  prolonge  la  seconde  stance 
lorsque,  par  manque  de  temps,  on  ne  pent  pas  terminer  le 
plombage.  Dansce  cason  fait  un  pansement  antiseptique  ou 
mCme  une  doublure  permanente  pour  preserver  la  pulpe  ra- 
diculaire de  la  decomposition. 

Le  plus  souvent  il  faut  consacrer  trois  stances.  La  seconde 
stance  est  la  plus  importante  de  Tamputation,  c'est-8i-dire 
celle  qui  suit  la  cauterisation.  La  proprete  absoliie,  ajoutee  a 
Texperience  et  a  Thabilete,  est  une  condition  indispensable. 

On  prepare  le  champ  operatoire  avec  une  brosse  k  dents 
aseptique,  c'est-k-dire  la  dent  avec  ses  parties  avoisinantes, 
on  eloigne  toute  la  dentine  cariee  ;  et  lorsque  la  cavite  cariee 
est  preparee  comme  pour  le  plombage,  on  fait  Tamputa- 
tion.  Ayant  detruit  la  voflte  pulpaire  k  Taide  de  fraises  k 
email,  j'ouvre  largement  la  cavite  dentaire  de  telle  sorte 
qu'on  puisse  apr^s  Tamputation  voir  au  fond  de  la  chambre 


Voili  la  formule  de  ma  pAte  : 

Acide  arsenieux, 

CocalM  muriatique 

Morphine  muriatique 
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pulpaire  les  ouvertures  de  tous  les  canaux  aussi  bien  que  sur 
la  paume  de  la  main.  (Dans  les  orifices  des  canaux  on  ter- 
mine  ramputation  h  I'aide  de  fraises  rondes  du  volume 
d'une  t6te  d'^pingle.) 

La  planche  IX  reprfisente  le  fond  de  la  cavit6  dentaire 
apr^s  Tamputation  avec  la  disposition  de  ses  canaux.  J'at- 
tire  surtout  {'attention  sur  ces  figures.  Apr^s  avoir  d^bar- 
rass6  la  cavity  k  Taide  d  un  jet  d'eau  des  debris  de  la  pulpe 
et  de  la  limaille  et  apr^s  avoir  mis  la  dent  h  I'abri  de  la 
salive,  «  on  recouvre  la  pulpe  radiculaire  avec  de  Touate 
antiseptique  (alcool  95  0/0,  camphoph^nol  ou  formaline). 
Ost  alors  seulement  qu'on  pent  s'occuper  tranquillement 
de  la  preparation  d'une  doublure  sous  le  plombage  ou  du 
rocouvrage  de  la  pulpe  radiculaire. 

Les  m^thodes  d'amputation  employees  par  moi  sont  brie- 
ve ment  et  en  traits  essentiels  expos^es  dans  la  preface  de  la 
seconde  partie  du  rapport  *  (V.  Odontologitsheskaie  obo- 
jri&niey  1899  f^vrier). 

Maintenant  ma  technique  est  la  suivante :  apr^s  Tampu  - 
tation  on  met  pendant  cinq  minutes  sur  la  pulpe  radiculaire 
un  tampon  formalin^ ;  une  fois  qu'il  est  enlev6,  sans  dess6cher 
la  cavitd,  on  pose  une  pMe  iodoformfie  en  Tenfongant  dans  le 
fond  a  Taide  d'un  tampon ;  on  enlfeve  Texc^s  de  cette  pftte 
des  parois  cavitaires  ;  la  p4te  antiseptique  est  ensuite  recou- 
verte  d'un  ciment  peu  dense  apr^s  le  durcissemeni  duquel 
on  termine  le  plombage  le  plus  souvent  avec  Tamalgamo- 
ciment. 

Quelquefois  on  met  le  ciment  imm^diatement  sur  la 
pulpe  radiculaire  dans  les  conditions  antiseptiques  et  asep- 
tiques  (V.  les  figures  pi.  IV). 

Dans  le  cas  oii  apr^s  Famputation  il  aurait  fallu  mettre  an 
pansement  antiseptique,  la  propret^  est  aussi  indispensable 
au  cours  de  la  troisi^me  stance  que  pendant  la  seconde.  En  un 
mot,  comme  rfegle  g6n6rale  je  puis  dire  que :  depuis  le  premier 
moment  de  Tamputation  jusqu'au  recouvrage  de  la  pulpe 

1.  Voir  ici  p.  675. 
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radiculaire  Tantisepsie  est  une  condition  de  trfes  haute 
importance  pour  conserver  T^tat  aseptique  de  la  pulpe  radi- 
culaire, le  seul  cas  oil  Tamputation  est  legitime.  Voilk  pour- 
quoi  la  technique  de  la  troisicme  stance  est  la  suivante. 

Nettoyer  la  dent  k  Taide  d'une  brosse  aseptique  avant 
Tenlfevement  du  pansement,  empfecher  la  p6n6tration  de  la 
salive  h  Taide  de  tampons  ouat6s,  dess^cher  les  bords  de  la 
cavity  avec  de  Touate  antiseptique  aprfes  I'enlfevement  du 
bouchon  superficiel ;  ensuite  remplacer  le  pansement  anti- 
septique par  un  tampon  6galement  antiseptique.  Cela  fait,  on 
prepare  le  ciment  et  Ton  termine  I'op^ration  comme  cela  a  6t6 
dit  plus  haut. 

Je  travaille  sans  digue,  mais  j'arrive  h  preserver  la  dent  de 
la  salive  k  Taide  des  tampons  hygroscopiques  tonus  en 
place  quelquefois  avec  le  doigt  par  le  malade  lui-mfeme.  La 
technique  de  I'isolement  est  d^crite  d'une  faQon  d4taill6e 
dans  mon  article  (V.  Zubovratshebny  Zbomik). 

Les  avantages  de  Tamputation  sont :  simplicity,  absence 
de  douleurs,  rapidity  du  traitement  (souvent  un  seul  jour), 
dconomie  de  temps  (une  heure  pour  les  deux  stances).  En 
un  mot  Tamputation  est  T^conomie  du  temps  du  malade  et 
du  dentiste,  du  travail  du  dentiste,  de  T^nei^ie  du  dentiste 
et  du  malade  et  de  Targent  du  malade. 

Des  insuccfes  pen  vent  ^galement  se  produire.  Leurs  causes 
sont:  1^  le  diagnostic  inexact  (oubli  des  indications);  2° 
Tantisepsie  d^fectueuse  (pendant  Top^ration  ou  au  cours  du 
traitement;  par  exemple,  Tapplication du  pansement  pendant 
longtemps  d^truit  son  herm6tisme) ;  3**  les  d^fauts  de  la  tech- 
nique op^ratoire  pendant  Tamputation  (amputation  incom- 
plete) ;  4*  le  plombage  d6fectueux  (herm6tisme  insuffisant) ; 
5"  peut-6tre  la  carie  r6cidiv6e  (lorsque  le  malade  tarde  k 
revenir  pour  la  reparation  du  plombage  ;  Therm^tisme  6tant 
detruit,la  pulpe  radiculaire  est  accessible  k  Taction  du  milieu 
ambiant). 

Dans  tons  les  cas  le  coupable  est  le  dentiste  et  non  la 
m6thode  op6ratoire,  excepts  le  cinqui^me  cas,  ou  la  faute 
incombe  au  malade. 
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Les  planches  X  et  XI  repr^sentent  les  erreurs  de  Tampu- 
talion.  Les  erreurs  qui  figurent  sous  les  n**  i  et  2  sont  pos- 
sibles m6me  chez  un  chirurgien-dentiste  bien  experiments, 
mais  insuffisamment  attentif.  II  ne  faut  jamais  oublier  cos 
figures  pour  6viter  cette  faute  grossi{5re,  cause  d'insuccbs.  La 
faute  la  plus  grossifere,  c'est  de  laisser  intacte  toute  la  pulpe 
corollaire,  ce  qui  n'est  pardonnable  peut-fetre  qu'Jiun  chirur- 
gien-dentiste incxp6riment(5  tout  h  fait  au  commencement  de 
sa  pratique.  (En  quality  de  professeur  j'ai  eu  Toccasion  de 
les  observer  chez  les  el^ves  de  TEcole  dentaire  et  c'est  pr6- 
cisement  pour  cela  que  j'ai  fait  cette  figure.) 

Dans  les  cas  oil  le  diagnostic  est  douteux,  od  il  est  impossi- 
ble de  faire  Textraction  du  nerf  pour  une  cause  quelconque, 
on  pent  consid^rer  quelquefois  Tamputation  comme  une  ope- 
ration provisoire.  Mais  ce  n'est  pas  le  seul  cas  oii  il  faut  ap- 
pliquer  le  traitement;  un  autre  cas  est  represents  surla  plan- 
che  A7/.  Ainsi  on  pent  voir  Sgalement  Tamputation  mixte. 

Je  dois  a  la  fidelity  de  mes  clients  I'Stude  des  complications 
post-opSratoires. 

Ces  complications,  bien  que  rares,  sont  possibles,  et  j'ai  pu 
en  observer  quelques-unes  chez  moi.  On  pourrait  accuser  dans 
ces  cas  ou  les  indications  insuffisantes  pour  Tamputation  ou 
les  fautes  commises  au  cours  du  traitement  (cauterisation 
prolongSe,  destruction  de  Thermetisme  quelquefois  par  la 
faute  du  malade). 

Je  vais  sysiematiser  et  classer  ces  complications  en  trois 
groupes  dont  je  parlerai  dans  mon  second  rapport:  «  Le  sort 
reserve  k  la  pulpe  radiculaire  aprSs  Tamputation  ».  Ces 
obvservations  ont  ete  recueillies  surtout  dans  les  cas  de  com- 
plications post-operatoires. 

Je  n'ose  pas  indiquer  maintenant  le  chififre  exact  de  mes 
insucces  apres  Tamputation  de  la  pulpe,  le  releve  n'ctant  pas 
encore  fait,  bien  qu'ils  soient  tons  inscrits  dans  mon  journal. 

J  ai  rintention  de  faire  h  ce  sujet  un  grand  travail.  Lk  je 
prrsentorai  toutes  mes  amputations  *  sous  forme  de  tables 

1.  J  en  ai  fait  jusqu'k  pr^ent  au  moins  1500. 
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ainsi  dispos^es :  l""  nombre  des  cas ;  2*"  num^ro  de  mon journal ; 
3*  le  nom  ;  4*  Tftge;  5*  la  dent ;  6*  le  diagnostic ;  7"  le  com- 
mencement du  traitement ;  8^  la  cauterisation,  avec  la  subs- 
tance et  nombre  de  fois;  9**  I'intervalle  entre  la  premifere 
cauterisation  et  Tamputation ;  lO*^  Tantiseptique ;  H'*  la  dur^e 
du  pansement ;  12*  le  recouvrage  de  la  pulpe  apr^s  Tam- 
putation;  IS""  le  plombage  (substance) ;  1 4**  le  nombre  de 
stances;  15°  la  dur6e  du  traitement  (depuis  la  cauterisation 
jusqu'au  plombage);  16°  I'epoque  du  plombage;  17**  les  com- 
plications ;  18°  repoque  du  contr6le ;  19**  la  p^riode  depuis  le 
plombage  jusqu'au  contrdle  ;  20°  le  r^sultat.  Ce  sera  un 
travail  de  dix  feuilles  imprimdes  ou  entreront  tons  les  cas 
contr6les  et  restes  sans  contr61e. 

A  ceux  qui  voudront  objecter  que  les  cas  non  contrdl^s 
n'ont  aucune  signification,  je  tiens  a  r^pondre  d'avance  que 
les  complications  peuvent  se  produirc  aprfes  un  an  et  m£me 
plus. 

II  est  difficile  de  faire  1  0/0  d'insucces  dans  Tamputation 
de  la  pulpe,  parce  que :  1"  tons  les  cas  ne  sont  pas  contrdles  et 
repoque  de  traitement  n'est  pas  suffisamment  eloign6e; 
2**  le  criterium  pour  T^poque  post-op^ratoire  n'est  pas  suffi- 
sant ;  3°  on  ne  sait  oh  rapporter  les  cas  oil  Tamputation  a  ete 
faite  consciencieusement  comme  une  operation  provisoire 
sans  avoir  pour  cela  d'indications  precises  pour  cette  inter- 
vention; 4°  on  ignore  ce  qu'il  faut  considerer  comme  succ^s 
ou  insuccfes.  Par  exemple,  ou  classerons-nous  les  cas  des 
dents  qui,  malgr6  la  sensibilite  persistante  provoqu^e  par  la 
forte  pression  ou  par  la  percussion  pendant  des  mois  entiers 
et  quelquefois  pendant  des  ann^es,  remplissent  bien  leurrdle 
d'organes  de  mastication  ? 

C'est  pr6cisement  pour  cela  que  je  me  mefic  des  affir- 
mations de  certains  auteurs  relatives  aux  resultats  toujours 
bons  de  leur  amputation.  Par  exemple,  le  professeur  Bon- 
neken  a-t-il  pu  contrdler  les  cinq  cents  cas  dont  il  vante 
les  succfes?  Le  fait  seul  que  le  malade  ayant  subi  I'opera- 
tion  n'est  pas  revenu  ne  donne  encore  aucun  droit  de  tirer 
des  conclusions,  et  en  admettant  m^me  que  tons  les  casaient 
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6t6  contrdl^s  qu'est-ce  que  cela  prouve?  L'intervalle  de 
quelques  mois  est-il  suffisant  pour  pouvoir  se  prononcer  ? 

Ne  Youlant  pas  donner  une  statistique  exacte  de  ma  pra- 
tique, je  vaisrapporter quelques  fails. 

Le  0/0  d'insuccfes  amenant  le  forage  du  plombage  ne 
d^passe  pas  1  1/2  k  2  0/0.  Ces  chiffres  sont  approximatifs, 
vules  difficult^s  ducompte  dont  je  viens  de  parler. 

L'6volution  des  complications  post-op6ratoires  est  la  sui- 
vante  :  six  mois  en  moj  enne  (quelquefois  plus)  aprfes  Tam- 
putation,  la  dent  devient  sensible  h  la  chaleur,  au  froid, 
ensuite  h  une  temperature  quelconque  diff^rente  de  celle 
de  la  bouche;  ensuite  apparaissent  les  douleurs  spon- 
tan^es  ;  la  dent  est  pen  sensible  h  la  percussion  et  les  signes 
de  p6riodontite  sont  absents.  Apres  la  perforation  du  plom- 
bage, tons  les  ph^nomfenes  douloureux  disparaissent  imm6- 
diatement;  dans  les  canaux  radiculaires  on  trouveles  debris 
de  la  pulpe  vivante  et  quelquefois  m6me  toute  la  pulpe 
radiculaire  est  rest6e  normale.  D'apr5s  moi,  c'est  la  pulpile 
chrmiique  gangr^neiise  de  la  pulpe  radiculaire  dont  la  portion 
rest6e  vivante  se  trouve  en  6tat  d'inflammation  aigu^.  Je 
vais  rapporter  les  preuves  de  ce  que  j'annonce  dans  Tarticle 
suivant.  «  Le  sort  r6serv6  k  la  pulpe  radiculaire  apr^s  Tam- 
putation.  »  Je  n'ai  jamais  6t6  oblige  d'extraire  la  dent  ayant 
subi  Tamputation,  je  n'ai  jamais  eu  d'abcfes  alv^olaire,  cc 
que  je  dois  evidemment  aux  indications  precises  pour  Tin- 
tervention  chirurgicale. 

Quant  au  sort  de  la  pulpe  radiculaire,  je  puis  dire  qu'il  y 
avait  des  cas  de  conservation  de  sa  vitality  de  quatre  a  six  ans 
aprfes  Tamputation.  Je  vais  maintcnant  rapporter  un  cas  oil 
six  ans  et  deux  mois  apr^sTamputation,  la  pulpe  radiculaire 
restait  encore  vivante,  saine  et  normale,  recouverte  d'une 
couche  de  gutta-percha  sous  le  plombage  (V.  la  fig.  pi.  XIII). 
Voici  son  histoire  (Extrait  de  mon  journal  odontologique.) 

M"'  M.  D.  Rachmanova,  22  ans,  10  Janvier  1892.  —  In- 
flammation partielle  de  la  pulpe.  Application  d'une  pMe 
arsenicale  sur  la  pulpe  d^couverte. 

M  Janvier  1892.  Amputation  de  la  pulpe  (jusqu'k  la  dou- 
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leur,  pas  de  sang)  Sublim6  h  2  0/0 ;  alcool  sur  ouate  pen- 
dant 15  &  20  minutes.  Gutta-percha. 

17  Janvier.  Percussion  lente  et  forte,  indolore.  Ciment- 
amaigame.  (Gu6rison  en  deux  stances.) 

Examen  :  mai  1893,  mai  1894,  mai  1896  et  mai  1897. 

Etat  excellent.  Aucun  ph(5nom5ne  morbide  du  c6te  de  la 
dent. 

l**'avril  1898.  La  malade  se  pr^sente  avec  une  couronnc 
fractur6e.  Aprfes  avoir  enlevd  par  pure  curiosite  scienti- 
fique  la  couche  de  gutta-percha,  je  constate  que  la  puipe 
radiculaire  est  d'un  aspect  normal,  vivant,  rouge,  hsmor- 
rhagique  et  assez  sensible.  Sous  le  ddpdt  sanguin  la  couche 
superficielle  de  la  pulpe  est  peu  sensible,  plus  friable  que  la 
pulpe  normale,  mais  k  la  profondeur  d'un  demi-millim^tre 
dans  les  deux  canaux (carle  canal  est  d6doubl6) on  voit  le  tissu 
ferme  de  la  pulpe  radiculaire  normal  et  trfes  douloureux. 

La  partie  superficielle  peu  sensible  est  compos^e  d'un  tissu 
de  n^oformation  remplagant  la  pulpe  radiculaire  k  moiti^ 
d6vitalis6e  avec  un  d^veloppement  insuffisant  de  rameaux 
nerveux  et  une  formation  considerable,  au  contraire,  de 
vaissoaux.  Voici  de  quelle  faQon  je  m'explique  ce  fait.  Apr^s 
Tamputation  la  circulation  se  r6tablit  dans  la  pulpe  radicu- 
laire incompl^tement  ddvitalis^e.  Les  parties  h  demi-morti- 
fi^es  (mais  non  septiques)  ont  6t6  absorb^es  par  les  cellules 
saines  (log6es  dans  la  profondeur)  et  en  cet  endroit  se  formait 
un  tissu  nouveau  (granuleux  on  cicatriciel  *).  Au-dessous  de 
la  gutta-percha  rien  d'anormal  a  Toeil  nu,  mais  en  creusant 
on  trouve  un  tissu  normal,  sensible  et  h^morrhagique.  Et 
comme  la  pulpe  radiculaire  k  chaque  essai  d'extirpation  se 
mon trait  par  trop  sensible,  on  a  mis  de  nouveau  un  pan- 
sement  antiseptique  couvert  d'un  plombage  d'aprfes  la  m6- 
thode  d'amputation.  Depuis  cette  ^poquc  il  s'est  d6}h  pass<? 
deux  ans  et  la  dent  est  toujours  bien  portante.  Je  dirai  k  ce 
propos  que  chez  la  m6me  malade  la  dent  voisine,  la  pre- 
miere pr^molaire  gauche  superieure,  a  6te  trail^e  et  plombt^e 

1.  Sur  rabsorption  du  tissu  inactifpar  les  leucocytes,  V.  Blimenli  de  palho- 
logie  g^iraUy  de  Podvissotsky,  !'•  partie,  p.  281. 
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d'apri^s  la  mdme  m^thode  dans  des  conditions  absolument 
identiques:  le  mftme  diagnostic,  la  mfeme  6poque  (Fannie,  le 
jour  et  I'heure),  le  m£me  traitement,  la  mfime  technique,  en 
un  mottoutes  choses6gales  d'ailleurs,  et  la  dent(j'ai  vu  la 
malade  avant  mon  depart  pour  Paris)  n'a  jamais  pr^sentd 
la  moindre  sensibility.  Outre  les  bons  r^sultats  th*ra- 
peutiques,  je  suis  convaincu  de  trouver  ^galement  ici  la 
pulpe  radiculaire  vivante  presque  trois  ans  aprfes  Fampu- 
tation. 

Dans  ma  pratique  je  peux  trouver  beaucoup  de  v^t^rans  h 
toute  6preuve  cinq  ou  six  ansapr^s  Tamputation  ayant  rendu 
do  bons  services  k  leurs  propri6taires.  Non  seulement  ces 
dents  n'ont  jamais  refuse  de  remplir  leurs  fonctions,  mais 
encore  n'ont  jamais  rappel^  leur  existence.  Et  cc  fait  a  d'au- 
tant  plus  d^importance  que  quelques-uns  de  mes  malades  ont 
quatre  et  mSme  cinq  dents  semblables  ayant  k  present  sept  k 
huit  ans. 

Des  faits  semblables  me  font  honorer  cette  m^thode  th6ra- 
pcutique  pour  les  bienfaits  qu'elle  rend  aux  malades. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  I'amputation  est  une  m^thode 
absolument  parfaite.  Comme  telle  je  ne  pourrai  consid^rer 
que  la  m6thode  gr&ce  k  laquelle  je  pourrai  produire  Tdvi* 
dement  complet  de  la  cavity  dentaire  et  des  canaux  radi- 
culaires  jusqu'au  foramen  apical  et  remplir  toute  la  cavite 
d'une  substance  antiseptique.  Lk  ou  je  me  trouve  en  presence 
d*une  contre-indication  k  I'amputation,  j'61oigne  des  canaux 
radiculaires  tout  ce  qui  pent  provoquer  la  decomposition 
avec  toute  Tattention  et  tons  les  soins  n^cessaires. 

Je  termine  mon  rapport,  bien  que  le  sujet  ne  soit  pas 
^puisd.  Dans  mon  prochain  travail  je  pr^senterai  toute  une 
s6rie  de  figures  microscopiques  de  la  pulpe  radiculaire  aprfes 
Tamputation. 

Je  serai  trfes  heureux  si  je  ,r6ussis  k  demontrer  Timpor- 
tance  capitate  de  Tamputation  de  la  pulpe  et  k  lui  conqu6rir 
le  droit  de  citd  dans  la  dentisterie  au  m6me  titre  que  les 
autres  m^thodes  reconnues. 
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M.  TcuEMODANOFF  donoe  egalement  lecture  de  la  communication 

suivanle ' : 


1.  Bien  que  cet  article  ne  soit  autre  chose  que  raddendnm  fait  ult^rfearement  k 
V Amputation  de  la  pulpe  dentaire^  je  leconsid^re  comme  un  travail  absolnment 
ind^pendant  consacr^  excluaivement  au  traitement  des  dents  temporaires  et  oil 
j'etpose  mes  opinions  bien  et  positivement  assises  sur  la  mMiiode  conser\'atricc 
appUquee  h.  lenr  traitement. 
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A  LAMPUTATIOH  DE  LA  PULPE.  Tab.  VI. 

IndieatioDS  et  centre -indieations  do  eftt<  do  diagnosUe. 

INDICATION  DIRECTE: 
la  puipe  radlculaire  est  aseptique. 


I.  PULPE  SAINE  „DENUDEE 
AeaOEIITELLEIIENT^ 


2.  PULPITIS  ACUTA  PAHTIALIS. 


3.  PULPITIS  CHRONICA  fiAIKHIAEIiOSA 
PARTIAUS. 


4.  PULPITIS  CHRONICA  HYPERTROPHICA 
(GRANULOMATOSA). 


Signification  des   couleurs  des  tables  VI,  VII  et  Vm. 

Cavitd  cari6e.    HHI    ^yP^""^™^^'     |||||||||  SuppuraUon. 
Pulpe  normale.  H|HH  Inflammation.  ^^^^^B  Ghk]>GT^ne. 
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A  LAMPUTATIOH  DE  LA  PULPE.  ^^^' 

Indiettions  et  centre -indieations  do  eftt<  do  diagnostic. 

MMCATiON  .AVEC  PRECAUTION^: 
dans  certains  cas  (2,  3,  4)  It  puipe  rtdiculaire  est  enflamm^e. 


I.  PULPmS  ACUTA  PARTIALIS  PURULEMTA  2.  PULPITIS  ACUTA  TOTAUS 

(dans  le8  cas  d'un  diagnostic  differentiel  au  premier  stade 

precis  doit  fifcre  rapportee  aux  indications  d'h>i>eremie. 

directes)* 


t.  PULPITIS  eiMOMCA    PARENCHYMATOSA.      4.  PULPITIS  OHRONICA  HYPERTROPHieA 

SAROOMATOSA. 

APPLICATION  DE  LA  M^THODE  MIXTE: 

ftxnpntation   de  la  polpe  coroUaire*  et-  extirpation  de  la  pulpe  radiculaire 
des  canaux  large9r(apr^s  la  d^vitalisation). 
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V  LAMPUTATION  DE  LA  PULPE.         Tab.  VIIL 

Indications  et  contre*iadieations  da  ai^ii  do  diagnostic. 

C0NTRE4NDICATI0M:  i 

la  puipe  radtculaire  est  septique 


1    PULPITIS  ACUTA  TOTALIS 

au  demifcx  ntade  de  suppuration. 
(abtoeMut  pttpte  tmrtut). 


Z  PULPmS  CHRONICA  TOTALIS 
PURULENTA. 


a.  PULPITIS  CHRONICA  fiANGRAENOSA,  r     4.  SANGRAEItA  PULPAE  TOTALIS. 

Tjes  figures  des  tables  VI  VII  et  VIII  ont  m  faites  par 
Vauteur  d*aprd8  ies  figures  du  prof  Ark^vy  iditees  par 
A.  F.  Ficher  (Moscou)  et  suivant  Varticle  de  Rathmann 
(^Trait4  des  maladies  dentaires"  de  L  ScheffU 
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AMPUTATIO  PULPAE. 

LA  CAVITE>ULPAIRE  APR£8  L'AMPUTATION. 

MSPOSmON  DES  CANAUX. 

Uazi.  jngnlaire 

Dentine 
fparoi  de 
la  cavity 
pulpaire). 


Tab.  IX. 


C.  Jogalaire 

mesiaL 

Orifice  commiitt 
(quelquefois). 


/     C.  jugul. 
distal. 


C.  jugui.  C.  palat  a-8  molaire  eupWeure. 

1—2  molaire  supdrieure.  dktaL  (Vari^t^:  orifice  commun 

(Type)*  des  canaux  jngolaires). 


O.  palat. 


0.  palat 
C.  JogQl. 
1  pctoiolaize  sapMeure.  ^  pctoiolalze  sapMeure. 


Jagnlaire. 


G.  distal. 


Canal 
mMo-liDgoal 


(Type).  (Caa  dHm  dMoublement  des  eaaaux). 

msposmoii  des  canaux  de  u  mouwe  iNFibnEuiiE. 


C.  diatal. 


G.  mdsial. 


1^     YmM  rnoina  frdqnente  — 
O*  I  canal  mesial  sons  tonne  d'nne  f  ente. 


G.  m68ial. 


Diapoflttion  ordinaire— 
deux  canatix  m^ials. 


DMonblement  du  canal 

mMal  i  one  oertaine 

profondeor. 

C.  m^sio-ling 


Cae  presque  exceptionnel— 
un  seal  canal  mesial  oyale. 


C.  rndsio-jognl. 


Gas   rare   d'on  d6doablement   dn   canal   distal  /H 
(molaire  inldrienre  ponrvne  de  qoatre  canaux).     \ 

Gn90  (mMtksHqM)  tramswrMle  dea  dmit$  gauekes  am  niveam  du  eottet. 

DMsin  original. 
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AMPQTATIO  PULPAL 

Dt$im  original. 
Pigl 


Tab.  XII. 


Amalgame. 


Oiment-aInalganle^ 


Ciment  de  Eletcber. 
(on  autre). 

Piie  iodofonne'e. 


Qencive. 


Amputation  et 
plombago  du  cdt6 
distal  ot,  en  gdii6* 
ral,  dans  les  affec- 
tions laterales  pres 
de  la  gencive. 


Pulpe  radio, 
mesiale. 


Pulpe  radiculai 
distale. 


Plomb. 


P&te  iodoformee. 


Pulpe  radjc. 
(mes.) 


Aapitatioi  aHxt0 

aveo  extirpation  de  la  pulpe 
deTitaliB^e  du  canal  radio^ulaire 
accessible. 


Necessite  d'une  nouvetta  In-  [ 
terventlOR  chlrurgicate. 

Ouverture  d'un  pass^age 
du  c6te  de  la  face  tritu- 
rante  (v.  la  ligne  point^e 
sur  la  fig.  I)   jusqu'k    la 
oouche  iodoformee.  La  cavity  perform   est 
oolorde  en  noir.  Apr^s  avoir  enlev6  I'iodo- 
forme  on  ouyre  les  canaux  pour  le  passage^ 
des  tire-nerfs  et  on  laisse  en  place  le  plomb 
difficile  k  attaquer. 
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Amputation  de  la  pulpe  des  dents  de  lait  et  leur 
traitement  d'aprte  la  mdthode  conservatrice^ 

Par  le  D'  M.  Tohemodanoff, 

Professenr  de  la  dentisteiie  k  T^cole  deniaire  de  Moscou. 

(Traduction  de  D.  Flamm.) 

Tout  ce  qui  a  ete  dit  a  propos  de  ramputation  de  la  pulpc 
se  rapportait  aux  dents  permanentes,  mais  je  tiens  k  fairc 
savoir  qu'k  mon  avis  les  m6mes  principes  sont  applicables 
pour  le  traitement  des  dents  temporaires.  C'est  de  ce  sujet 
que  je  veux  maintenant  vous  entretenir.  Malgre  les  progr^s 
considerables  qu'a  faits  la  m^thode  conservatrice  daiis  la 
dentisterie  pendant  les  demiers  vingt  ans,  les  dents  temporai- 
res jusqu'Si  present  sont  encore  les  belles-fiUes  de  Tart  dentaire. 
Ce  qu'on  pent  pardonner  au  public  ignorant  qui  consid^re  les 
dents  de  la  premiere  dentition  comme  une  quantity  n^gligea- 
ble,  se  justifiedifficilement  chez  les  gens  dont  le  devoir  est  de 
conserver  les  organes  de  la  mastication  et  de  prteerver  de  la 
sorte  la  sant6  de  tout  Forganisme  de  Tenfant.  Je  ne  puis  plus 
consid^rer  autrement  que  comme  un  anachronisme  les  paroles 
du  professeur  Busch  :  «  Une  dent  temporaire  est  in^vitable- 
ment  perdue  et  doit  6tre  extraite  imm^diatement.  Le  traite- 
ment de  la  pulpe  d'une  dent  temporaire  est  une  t&cheirreali- 
sable  et  il  faut  consid^rer  la  d^vitalisation  de  la  pulpe  suivie  de 
plombage  des  canaux  radiculaires  comme  une  faute  gros- 
si^re.  La  resorption  des  racines  des  dents  de  la  premiere  den- 
tition nepeut  sefaire  qu'en  presence  d'une  pulpe  vivante')). 

De  cela  je  conclus  que  le  professeur  Busch  connalt  fort  pen 

1.  V.  Amputatio  pulpm  dentis  et  les  figures  pi.  V,  VI,  VII,  VIII. 

2.  F.  Bosch  Die  Extraction  der  Zdknef  ihre  Technk  etc,  Berlin  1894. 
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le  traitement  des  dents  temporaires.  Quant  h  moi,je  suis  par- 
tisan de  la  plus  large  application  de  la  m^thode  conserva- 
trice  pour  le  traitement  de  ces  dents.  Si  je  suis  Tennemi 
convaincu  de  Textraction  des  dents  permanentes,  c'est  avec 
d'autant  plus  de  force  que  je  m'^lfeve  contre  Textraction  des 
dents  de  lait.  Voici  pour  quelles  raisons  :  V  Tenfanta  besoin 
de  ses  dents  pour  Tentretien  de  sa  vie  et  pour  le  d6veloppc- 
ment  de  sa  taille  ;  2*  il  est  important  de  conserver  les  dents 
de  lait  jusqu*2i  T^poque  normale  de  leur  perte  pour  permet- 
tre  le  d<^veloppement  normal  des  maxillaires  ;  3*  il  faut  Wri- 
ter toute  operation  douloureuse  chez  Tenfant  pour  ne  pas  Tef- 
frayer  et  ne  pas  tuer  en  lui  tout  dfisir  de  traitement  ult6- 
rieur. 

Je  lie  suis  pas  oppose  h  la  d^vitalisation  de  la  pulpe  des 
dents  temporaires  suivie  de  plombage  des  canaux  radiculai- 
res  ou,  en  g£n£ral,  suivie  de  plombage  par  un  proc^d^  quel- 
conque,  car  ce  traitement  n'empfeche  nuUement  la  resorp- 
tion des  racines.  L  affirmation  du  professeur  Busch  relative 
h  la  resorption  des  racines  —  Topinion  banale  rdpandue  parmi 
les  praticiens  dentistes  —  prouve  seulement  que  Busch  et 
ses  partisans  n'ont  aucune  experience  sousce  rapport.  Oui, 
les  dents  de  lait  extraites  atteintes  de  gangrene  sont  une 
preuve  indiscutable  de  la  resorption  anormale  des  racines. 
Mais  une  resorption  semblable  des  racines  des  dents  tempo- 
raires a  lieu,  suivant  mes  observations,  dans  les  cas  oft  la 
gangrene  est  accompagnee  de  periodontite  et  lorsque,  entre 
la  racine  temporaire  et  le  tissu  granuleux  se  resorbant,  s*ac- 
cumule  le  pus  provoquant  le  fonctionnement  anormal  de 
ce  dernier.  La  resorption  continue  a  se  faire  aussitdt  que  Te- 
tat  aseptique  des  racines  temporaires  est  de  nouveau  obtenu 
par  un  traitement  approprie  et  lorsque  Taffection  n'est  pas 
allee  jusqu'^  la  periodontite  ou  lorsque  cettc  demifcre  est 
guerie.  Cette  resorption  se  fait  dans  ces  cas  non  seulement 
en  Tabsencc  de  la  pulpe  vivante,  mais  se  fait  encore  avec 
plus  d'energie.  Et  iln'y  a  ricn  d'etonnant,  car  les  racines  mor- 
tcs  presentent  moins  dc  resistance  au  processus  de  resorp- 
tion, tandis  quecc  dernier  rencontre  un  certain  degre  de  re- 
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sistance  de  la  part  des  racincs  vivantes.  Cette  affirmation  est 
le  r^sultat  de  mes  observations  cliniques.  Le  traitement  des 
dents  temporaires  fera  le  sujet  d'un  prochain  rapport  trhs 
d6taill6,  mais  je  me  permcttrai  de  faire  ici  une  digression 
pour  apporter  des  arguments  suffisantsen  faveur  de  mes 
id^es. 

Puisque  je  suis  amen^  k  parler  de  Tamputation  de  la  pulpe 
des  dents  de  lait,  je  suis  oblige  de  dire  que,  malgrd  la  noto- 
vi6t6  du  professeur  Busch,  je  ne  puis  consid(^rer  comme 
f(  une  faute  »  la  m^thode  conservatrice  dans  le  traitement 
des  dents  temporaires.  Rendre  au  malade  une  dent  capable  de 
remplir  sa  fonction  sans  douleur,  gr&ce  h  \a  m^thode  con- 
servatrice, est  certainement  bon,  mais  ce  fait  n'est  pas  suffi- 
sant  pour  parler  en  sa  faveur.  II  faut  encore  d^montrer  que 
cette  m^thode  ne  d^truit  pas  la  possibility  des  racines  tem* 
poraires  de  se  r^sorber,  condition  n^cessaire  pour  le  rempla- 
cement  des  dents  do  lait. 

J'ai  dans  ma  collection  deux  dents  temporaires  qui  peuvent 
servir  de  preuve  de  la  resorption  normale  des  racices.  Une 
appartient  h  une  fiUette  N.  G-va,  la  premifere  pr(^molaire  droite 
et  sup^rieure  de  la  premiere  dentition.  Voici  son  histoire. 

1896  f^vrier,  k  Tftge  de  6  ans  et  7  mois,  la  dent  a  6t6  plomb^e 
avec  du  ciment  k  cause  d'une  carie  moyenne  avanc^e. 

1897  avril,  a  I'ftge  de  7  ans  et  9  mois,  p^riodontitepurulente 
avec  une  fistule  gingivale.  Lors  du  traitement,  lorsqu'on  a 
eloign^  tons  les  debris  de  la  pulpe  radiculaire,le  pus  s'^chap- 
pait  pendant  longtemps  du  canal  palatin.  Au  5*  jour,  lorsque 
toute  trace  de  suppuration  a  disparu  etque  les  fistules  se  sont 
ferm^es,  grftce  k  ce  que  la  cavite  et  les  canaux  ont  616  lais- 
s^s  ouverts  pour  faciliter  T^coulement  du  pus,  la  dent  a  6t6 
plomb^e  avec  le  ciment. 

Ce  plombage  permanent  a  6t6  pr^c^d^  au  cours  de  la 
m6me  stance  d'un  lavage  aseptique  et  de  la  fermeture  des 
trois  canaux  k  Taide  d'une  pftte  iodoformo-campho-phini- 
qu^e.  La  p^riodontite  n'a  pas  r^cidivd  et  la  dent  a  fonctionn^ 
trfes  bien  pendant  presque  deux  ans. 

En  1899,  au  mois  de  f^vrier,  lorsque  ma  malade  a  atteint 
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TAge  de  9  ans  1/2,  j'ai  enlev6  avec  les  doigts  la  couronne 
seule  de  la  dent  trait^e,  k  cause  de  r^ruption  commeiKjante 
de  la  dent  permanente.  Les  trots  racines,  ainsi  que  le  fond 
de  la  cavit6  dentaire,  out  subi  une  r6sorption  complete 
jusqu'au  plombage.  Nous  voyons  ainsi  que  le  traitement  an- 
tiseptique  des  dents  temporaires,  m6me  avec  une  p6riodontite 
suppur^e,  n'a  pas  emp6ch6  la  resorption  des  racines  de  se 
faire.  Cette  dent  de  lait  a  6t6  remplac^e  par  la  premifere  pr6- 
molaire,  complfetementsaine,  normale,  pure  et  blanche  *. 

D*oil  nous  avons  le  droit  de  conclure  que  le  traitement  des 
dents  de  la  premiere  dentition  atteintes  m6me  do  p^riodon- 
tite  suppur^e  ne  nuit  nullement  au  d^veloppement  des  dents 
perinanentes.  Bien  que  T^ruption  de  la  premiere  pr6molaire 
permanente  it  Tftge  de  9  ans  1/2  rentre  dans  les  limites  de  la 
normale,  je  tiens  h  souligner  la  resorption  plus  rapide  des 
racines  de  cette  dent  comparativement  avec  la  dent  corres- 
pondante  du  cdte  gauche  de  la  mftchoire  inf^rieure,  avec  la 
dent  restee  complfetement  saine  sans  aucun  signe  d'6bran- 
lement.  Les  deux  autres  dents  correspondantes  faisaient  d^- 
faut :  la  pr^molaire  gauche  et  sup^rieure  a  6t6  extraite  h 
TAge  de  8  ans  h  la  suite  de  p^riodontite  suppur6e  trait^e  sans 
succfes,  la  pr^molaire  droite  inf^rieure  plomb^e  avec  succfes 
par  la  m^thode  d'amputation  (doublure  iodoformo-campho- 
pheniqu^e)  h  T&ge  de  6  ans  et  7  mois  (1896  au  mois  de  f^vrier) 
a  6t6  egalement  extraite  le  8  aoAt  1898  (la  malade  avait  A 
cette  epoque  9  ans),  Feruption  de  la  dent  permanente  ayant 
commence.  La  dent  extraite  ayant  v^cu  2  ans  1/2  apr5s  Tam- 
putation  pr^sentait  la  resorption  complete  de  ses  racines,  qui 
s'etait  operee  relativement  plus  vite,  car  la  premolaire  gau- 
che de  sa  m&choire  inferieure  (non  plombee)  ne  presentait 
meme  pas  de  signes  d'ebranlement  six  mois  plus  tard. 

L'histoire  de  la  secondc  premolaire  droite  et  superieure 
appartenant  au  garQon  In  K-v.  est  une  preuve  encore  plus 


1.  Le  fait,  kmon  avis,  ne  pr6sente  rien  d'eztraordlnaire  va  qvCk  l*6poqiie  oh  la 
dent  temporaire  a  6t6  atteinte  de  p6riodontite  (I  Vkge  de  8  ana)  la  eouronne  de 
la  premiere  premolaire  permanente  est  compl^tement  form6e  et  que  Tossificatioo 
de  r^mall  arec  sa  conche  soos-jacente  de  dentine  est  complMement  termini. 
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frappante  de  la  resorption  des  racines  d'une  dent  d^pourvue 
de  sa  puipe  k  la  suite  du  traitement  antiseptique. 

Voici  comment  ce  cas  est  inscrit  dans  men  journal  odon- 
tologique  : 

1)  Le  14  mars  1898.  La  dent  pourvue  d'un  plombage 
de  guttarpercba  fait  souffrir  le  malade  pendant  quelques 
jours. 

Diagnostic :  pidpite  chronique  gangrdneuse.  Le  nettoyage 
de  la  cavity  dentaire  est  indolore,  celui  des  orifices  des  ca- 
naux  sensible,  au  contraire,  une  pdte  arsenicale  est  mise  dans 
le  canal  palatin. 

2)  Le  17  mars  1898.  Tranquille.  Nettoyage  et  disinfection 
du  canal  palatin  et  des  orifices  des  canaux  jugulaires.  Gam- 
phre  ph<§nique,  sandaraque. 

3)  Le  20  mars  1898.  P&te  iodoform^e  dans  le  canal  palatin 
et  sur  les  orifices  des  canaux  jugulaires  (amputation  mixte) ; 
plombage  avec  le  ciment. 

Cette  dent  a  servi  au  malade  pendant  une  ann^e  et  demie 
depuis riLge  de  8  ans  h  9  ans  1/2.  Lorsqu'elle  m'a i\&  rapport^e 
aprfes  sa  chute  normale,  il  n*y  avait  que  la  couronne  et  les  ra- 
cines et  le  fond  de  la  chambrepulpaire  out  et6  r6sorb6es  jus- 
qu'au  plombage.  Dans  ce  cas  la  resorption  a  et6  plus  rapide, 
ayant  gagne  deux  ann^es,  vu  que  r^ruption  de  la  seconde 
pr6molaire  permanente  se  produit  k  T^e  de  11  k  12  ans. 
Cette  acceleration  de  la  resorption  devient  encore  plus  evi- 
dente,  si  on  la  compare  i  la  premolaire  correspondante 
gauche.  Une  semaine  aprfes  la  chute  de  la  dent  plombee,  la 
seconde  premolaire  gauche  de  la  m&choire  superieure  tombe 
malade  sans  qu'elle  soit  ebranle^.  Suivant  le  desir  de  la 
mfere  de  ce  gargon,  ftge  k  cette  epoque  de  9  ans  1/2,  on  com- 
mence le  traitement. 

1)  Le  5  septembre  1899.  Pulpiie  aiguS  partielle .  Pdte  ar- 
senicale sur  la  carie  pulpaire. 

2)  Le  7  septembre.  Nouvelle  application  de  la  pftte  arseni- 
cale dans  la  cavite  pulpaire. 

3)  Le  10  septembre.  Amputation  de  la  pulpe.  Pansement 
eampho-phenique,  sandaraque. 
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4)  Le  15  septembre.  Pftte  iodofonnde  sur  le  fond  de  la  ca- 
vity. Ciment  de  Harvard. 

Comme  vous  voyez,  je  ne  me  suis  pas  g6n6  pour  mettre 
pendant  trois  jours  entiers  de  Tarsenic  dans  la  chambre  pul- 
paire  d'une  dent  temporaire,  dont  I'homonyme  venait  de 
tomber  aprfes  la  resorption  complete  de  ses  racines ! 

Gombien  de  fautes  impardonnables  et  graves  j'ai  com- 
mises  en  suivant  des  praticiens  tels  que  le  professeur  Busch ! 

J'ose  affirmer  que  j'agis  de  la  sorte  consciencieusement  et 
avee  circonspection,  sans  aucune  hesitation,  me  guidant  dans 
ces  cas  sur  mon  experience  et  avec  la  certitude  complete  dans 
le  succ&s  de  mon  traitement.  Quand  cet  article  a  6ie  ecrit,  il 
s'etait  pass*  un  mois  et  demi*.  (Les  families  G-v  et  K-v  sont 
mes  clientes,  se  trouvant  sous  ma  surveillance  permanente.) 

C'est  grace  h  Witzel  que  je  commen^ai  h  appliquer  cetle 
metbode  th6rapeutique  aux  dents  temporaires.  Dans  son 
compendium  nous  trouvons  une  figure  repr6sentant  le  trai- 
tement d'une  pr6molaire  de  lait  d'aprfes  la  methode  d'ampu- 
tation  suivie  de  plombage. 

Uiegalement  sous  le  n""  131  nous  lisons:  «  On  traite  les 
molaires  temporaires  dont  la  pulpe  est  enflamm^e  par  Tap- 
plication  d'un  ciment  iodoform^  ou  pheniqu^  pr^c^dee  de  sa 
cauterisation  et  de  son  amputation...  » 

J'ai  fait  ma  premiere  amputation  d'une  dent  temporaire  en 
octobre  1894  chez  un  enfant  de  5  ans.  Dix-sept  jours  apris 
j'ai  fait  Tannotation  des  bons  resultats  obtenus.  Depuis  cette 
epoque  j'ai  perdu  de  vue  mon  petit  malade. 

Graignant  de  m'fetre  trompe  dans  Fappreciation  de  cette 
methode  therapeutique  pour  les  dents  de  lait,  je  suivis  avec 
beaucoup  d'attention  toute  communication  relative  h  la 
question.  Malheureusement  je  ne  trouvai  rien  de  nouveau 
en  ce  qui  conceme  le  rdle  de  la  pulpe  vivante  pour  la  resorp- 
tion des  racines :  cette  opinion  de  Busch,  que  je  considftre 
comme  un  prejuge  bien  fdcheux,  s'est  trop  fortement  enraci- 

1.  Je  suis  convaiDCu  que  le  malade  n*a  pas  &  se  plaindre  de  cette  dent,  car 
jusqu'A  present  (juin  1900)  il  n*est  pas  revenu  chez  moi,  bien  quit  soit  mon 
client  constant  et  mon  tr^s  proche  voisin. 
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n6e.  Quelques  voix  trfes  rares  se  sont  6lev6es  pour  la  defense 
de  la  nouvelle  m^thode  th^rapeutique  des  dents  de  la  pre- 
miere dentition. 

Le  D'  Wellin,  de  Stockholm,  6crit  que  le  plombage  des 
canaux  radiculaires  h  Taide  de  I'ouate  de  charbon  n'empSche 
pas  la  resorption  des  racines. 

Plus  tard,  lorsque  I'^poque  de  rSruption  des.  dents  per- 
manentes  est  arriv6e  chez  mes  malades,  j'ai  eu  pour  la  de- 
fense du  traitement  suivant  la  m^thode  conservatrice  des 
dents  de  lait  non  seulement  les  bons  r^sultats  obtenus^  mais 
encore  les  preuves  nettes  et  indiscutables  de  la  resorption 
normale  des  racines.  Tout  derniferement  ont  commence  k  pa- 
raltre  les  communications  relatives  h  cette  nouvelle  m^- 
thode  therapeutique.  C'est  ainsi  que  j'ai  lu  avec  plaisir  le 
travail  de  Smreker :  «  Traitement  des  dents  de  la  premiere 
dentition  h  Taide  de  sublime  et  de  thymol.  »  Lit  je  trouve  la 
confirmation  de  mes  observations.  Get  auteur  aussi  note  la 
resorption  quelquefois  prematuree  des  dents  temporaires 
traitees  ayant  subi  Tamputation  de  la  pulpe.  Nous  pouvons 
y  lire  :  «  L'absence  de  douleur  pendant  le  traitement  (en 
parlant  de  Tamputation  de  la  pulpe  des  dents  de  lait), 
I'absence  d'insuccfes  directs,  la  technique  facile  et  la  possi- 
bilite  de  son  application  dans  tons  les  cas,  mfime  Ih  ou  la  re- 
sorption partielle  s'est  d6}h  faite,  tout  cela  parle  certaine- 
menten  favour  de  cette  methode;  la  resorption  premature^ 
des  racines,  au  contraire,  diminue  sa  valeur.  » 

M.  Ducournau  {VOdontologie)y  le  defenseur  humanilaire 
et  convaincu  de  la  conservation  des  dents,  de  la  premiere 
dentition,  s'elfeve  dans  sa  communication  contre  la  perte 
prematuree  des  dents  de  lait.  Lors  du  traitement  d*une  carie 
profonde  il  fait  apr^s  la  cauterisation  avec  Tarsenic  I'extirpa- 
tion  de  la  pulpe,  mais  ne  souffle  pas  mot  de  la  methode 
d'ampatation. 

Quant  h  mes  idees  sur  cette  derniere  par  rapport  aux  dents 
de  lait,  elles  se  resument  de  la  sorte :  l*"  les  dents  temporaires 
doivent  6tre  conservees  autant  qu'il  est  possible  jusqu'ii  leur 
chute  normale  sans  que  cela  nuise,  cela  va  sans  dire,  h  la 
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sant^  g^n^rale  de  Tenfant ;  2""  la  technique  et  la  mSthode  de 
traitement  des  dents  temporaires  sont  les  m6mes  que  celles 
employees  pour  le  traitement  des  dents  permanentes.  Dans 
le  premier  cas  elles  sont  peut-6tre  plus  d^licates  et  deman- 
dent  plus  de  circonspection.  Cela  s'explique  par  ce  fait  qu'il 
faut  prendre  en  consideration  V&ge  du  malade  et  de  la  dent 
pour  savoir :  a)  combien  de  temps  elle  doit  encore  servir  jus- 
qu'4  sa  chute  normale ;  b)  combien  la  resorption  des  raci- 
nes  est  ciccusee;  c)  si  la  conservation  de  la  dent  est  encore 
possible.  Je  crois  que  deux  ans  avant  T^ruption  des  dents 
permanentes  le  traitement  des  dents  de  la  premiere  dentition 
est  encore  possible  et  que  leur  conservation  s'impose  d'au- 
tant  plus  qu'on  se  trouve  plus  loin  de  r^ruption  des  dents 
de  la  seconde  dentition.  Me  guidant  sur  ces  principes,  j'ai 
conserve  h  mes  petites  malades  une  centaine  de  dents  aux 
divers  stades  de  leur  affection,  non  seulement  sans  avoir 
eSraye  mes  malades,  mais  au  contraire  en  les  habituant  au 
traitement  ulterieur.  L'habilete,  le  tact  et  Fhumanite  sont 
pour  beaucoup  dans  ces  r^sultats. 

Pour  les  indications  de  I'amputation  de  la  pulpe  des  dents 
temporaires  je  suis  guide  par  les  m6mes  principes  que  s'il 
s'agissait  de  dents  permanentes:  l""  du  cdte  de  la  forme  de  la 
dent  ou  de  sa  structure  anatomique ;  2"  du  cdte  de  diagnostic 
ou  du  processus  pathologique  siegeant  dans  la  pulpe. 

Les  huit  dents  premolaires  des  deux  maxillaires  admettent 
Tamputation  de  la  pulpe.  Par  son  aspect  exterieur  ou  plutdt 
par  la  taille  de  sa  couronne,  la  premiere  premolaire  tempo- 
raire  superieure,  ainsi  que  Tinferieure,  se  rapproche  le  plus 
de  la  premolaire  permanente  et  les  deux  secondes  premo- 
laires temporaires  de  la  molaire  permanente.  Par  la  struc* 
ture  de  leurs  racines  les  premolaires  temporaires  correspon- 
dent aux  molaires  permanentes.  Les  premiere  et  seconde 
premolaires  inferieures,  en  effet,  sont  pourvues  de  deux  ra- 
cines et  de  trois  canaux :  Tun  distal  plus  large,  et  deux  me- 
dians etroits,  le  lingual  et  le  jugulaire.  Les  premiere  et  se- 
conde premolaires  superieures  possfedent  trois  racines  et  trois 
canaux:  I'un  palatin  plus  large  et  les  deuxjugulaires  etroits 
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(distal  et  mesial).  Les  autres  douze  dents  temporaires  (six 
frontales  sup^rieures  et  six  frontales  inftrieures)^  vu  leur 
structure  anatomique  (une  racine  et  un  canal),  ne  peuvent 
profiter  de  Famputation  de  la  pulpe.  Mais  il  faut  constater 
que  les  dents  frontales  ont  rarement  besoin  du  traitement 
par  la  m^thode  conservatrice,  car  leur  chute  est  plus  pr6- 
coce.  Les  canines  temporaires,  il  est  vrai,  font  exception, 
£tant  atteintes  plus  souvent  et  se  rapprochant  par  T^poque 
de  leur  chute  des  pr6molaires. 

Pour  les  indications  au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  n'ai 
rien  k  ajouter  h  ce  que  je  dis  dans  Tarticle  pr6c6dent  par  rap- 
port aux  dents  permanentes  ^ 

J'ai  rencontr6  dans  les  dents  temporaires  toutes  sortes  de 
pulpites,  excepts  la  pulpite  hypertrophique.  II  se  pent,  que 
ce  fait  ait  du  rapport  avec  Fatrophie  si  commune  h  la  pulpe 
des  dents  temporaires. 

Pour  des  raisons  identiques  vous  n'y  trouverez  pas  la  pul- 
pite idiopathique  concrSmentale,  affection  qui  est  Fapanage  des 
dents  permanentes  ayant  d^jJt  un  certain  Age.  Et  encore  cette 
affection  est  si  rare  qu'k  mon  avis  c'est  presque  un  mythe. 
Je  ne  veux  nullement  par  cela  nier  Fexistence  de  n^oforma- 
tions  solides  dans  la  pulpe  des  dents  permanentes,  carles  den- 
ticules,  sans  parler  d^jii  de  la  dentine  n6oform^e,  se  rencon- 
trent  trfes  fr^quemment  pendant  les  operations  dani^  la  cavity 
pulpaire.  Mais  je  n'ai  jamais  diagnostiqu^  la  pulpite  chro- 
nique  concrimentale  en  Fabsence  de  carie,  pour  pouvoir  faire 
une  trepanation  de  la  dent  suivie  de  cauterisation  de  la  pulpe. 

Voilii  pourquoi,  en  parlant  des  indications  et  des  contre- 
indications  k  proposdu  diagnostic,  j'ai  passe  sous  silence  cette 
forme  de  pulpites. 

Je  trouve  que  Famputation  est  encore  preferable  h  Fextir- 
pation  pour  le  traitement  des  dents  temporaires  et  pent  avoir 
une  application  plus  large  que  dans  les  affections  des  dents 
permanentes.  Sans  renoncer  h  mon  opinion  sur  le  rdle  joue 


1.  V.  L'ampuiatwn  de  la  pulpe  dentaire  Bi  les  pi.  VI,  Vn,  VIIL 
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par  la  limite  anatomiqiie  *  entre  les  pulpes  corollaire  et  ra- 
diculaire,  j'admets  moins  de  s^v^rit^  dans  les  indications  de 
Tamputation  du  cdt^  du  diagnostic  chez  les  enfants.  Je  pr^- 
f^re  cette  dernicre  h  rextirpation  quelquefois  douloureuse 
par  condescendance  pour  leur  &ge.  L'amputation  est  dans  pin- 
sieurs  cas  plus  rationnelle  que  Textirpation,  m6me  quand  la 
resorption  des  racines  temporaires  a  dfijh  commence.  En 
effet,  lors  de  Textirpation  il  est  plus  facile  d'infecter  le  p^- 
rioste  radiculaire  dans  les  cas  oix  les  canaux  sont  largement 
ou verts  du  c6t6  du  foramen  apical.  Dans  tons  les  cas  le  trai- 
tement  pent  se  prolonger  sans  obtenir  pour  cela  de  meil- 
leurs  r^sultats.  En  outre,  la.seconde  cauterisation  de  la 
pulpe  radiculaire,  dans  le  but  de  rendre  Textirpation  moins 
douloureuse,  peut  d^passer  les  limites  du  canal  largement 
ouvert.  Et  voilii  pourquoi  on  se  contente  dans  des  cas  sem- 
blables  de  Tamputation. 

Toules  les  fois  que  Ton  se  trouve  en  presence  d'une  pulpe 
encore  vivante,  sensible,  rouge  ou  h^morrhagique,  on  peut 
en  toute  conscience  faire  Tamputation.  Dans  les  cas  douteux 
il  faut  faire  pr^c^der  le  plombage  par  Timpr^gnation  de  la 
pulpe  par  un  pansement  antiseptique  parfaitement  herm6- 
tique  pendant  quelques  jours. 

L'evidement  parfait  et  absolu  de  tons  les  canaux,  quelle 
que  soit  la  difficult^  de  Toperation,  s'impose  dans  tons  les  cas 
oil  la  pulpe  est  indolore  et  plus  encore  si  elle  a  d€jk  commence 
h  se  decomposer.  A.  celui  qui  ne  se  croira  pas  fort  pour  vain- 
ere  les  difficultes  de  cette  operation  et  enlever  tous  les  de- 
bris de  la  pulpe  morte,  nous  conseillerons  de  renoncer  ii  la 
conservation  de  la  dent  temporaire. 

J'aurais  bien  voulu  elargir  encore  le  cadre  des  indica- 
tions de  I'amputation  des  dents  de  lait  du  cdte  de  la  moindre 
affection  de  la  pulpe,  en  y  ajoutant  ce  qu'on  designe  ordinal- 
rement  sous  le  nom  «  carie  moyenne  avaruie  ».  II  faut  com- 
prendre  sous  cette  forme  le  degre  de  carie  intermediaire  entre 


1.  V.  Zubovratshebny  Zbornik  (Moscou)  1899,  n*  3;  Odontologitshetcoie  Obor- 
ri^nie  (Moscou)  1899,  n»  2,  V.  tab.  V. 
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les  deuxi^me  ef  troisieme  degr^s  de  cette  affection,  c'est-i- 
dire  eotre  la  carie  de  la  dentine  et  les' pulpites.  La  pulpe  pent 
se  trouver  dans  ces  cas  dans  le  stade  d*hyp6r6mie  et  n'fitre, 
il  est  vrai,  infect^e  que  superficiellement. 

Mais  les  praticiens  abusent  souvent  de  ce  diagnostic  en 
laissant  passer  sous  cette  etiquette  toutes  sortes  de  pulpites ; 
parenchymateuse,  gangr6neuse,  partielle  6voluant  pendant 
un  certain  temps  sans  douleurs  et  mfime  pulpite  partielle 
aigu6  si,  k  cause  d'un  interrogatoire  insuffisant,  on  ne  cons- 
tate pas  de  douleurs. 

Sous  Tinfluence  d'une  crainte  inconsciente,  a  mon  avis, 
«  de  d^couvrir  accidentellement  la  pulpe  »,  quelques-uns 
n'approfondissent  pas  le  diagnostic  et  laissent  des  couches 
enti^res  de  dentine  cari^e  et  ramoUie.  Le  microscope  aurait 
d^couvert  ici  une  multitude  de  microbes  qui,  ayant  6migr^ 
dans  la  pulpe  aprfes  le  plombage  et  ayant  trouv6  un  terrain 
favorable  h  leur  proliferation,  provoqueraient  une  pulpite. 
«  Les  craintes  de  d^couvrir  la  pulpe  »,  risibles  par  elles- 
mfimes,  sont  encore  nuisibles,  car  dies  sont  le  plus  souvent 
couronn^es  de  pulpite  et  fr^quemment  de  p^riodontite  par- 
dessus.  Et  ce  n'est  pas  une  affirmation  gratuite  :  j'ai  vu 
tant  de  malades  h  TEcole  dentaire  victimes  de  ces  prati- 
ciens ! 

Quant  k  moi  je  laissais  quelquefois  «  sciemment  »  la 
dentine  ramollie,  moi  qui  voulais  6tre  son  ennemi  acham^. 
Et  je  la  laissais  pour  6viter  a  mes  petits  malades  les  souf- 
frances  qu'aurait  provoqu6es  la  denudation  heroTque  de  la 
pulpe  ou  sa  cauterisation  (sans  denudation)  et  non  par'  la 
crainte  «  d'une  denudation  accidentelle  ». 

Ces  cas  se  terminaient  ordinairement  par  une  pulpite  sui* 
vie  d'une  periodontite  suppuree,  malgre  Tapplication  d'un 
pansement  antiseptique  avant  le  plombage. 

Mais  j'ai  eu  malheureusement  souvent  fit  enregistrer  les 
issues  fftcheuses  du  plombage  des  cavites  proximales  des 
dents  temporaires.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  carie  moyenne 
propre  semblait  etre  hors  de  doute,  tant  la  dentine  paraissait 
normale  par  sa  couleur  et  par  sa  durete.  Malgre  Texamen  le 
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plus  minutieux,  je  trouvai  la  pulpe  couverte  et  le  malade 
n'accusait  pas  de  douleurs  spontanSes.  Je  vais  rapporter 
I'histoire  d'une  de  mes  malades. 

N.  K-na,  fillette  4g6e  de  5  ans  1/2.  Au  printemps :  plom- 
bage  de  quelques  dents. 

L^automne  de  la  mdme  ann6e  :  trois  de  ces  dents  sont  at- 
teintes  de  p^riodontite  suppurSe. 

Je  m'explique  Tinfection  qui  a  suivi  si  rapidement  la 
carie  par  la  structure  anatomique  des  dents. 

En  effety  k  cet  &ge  oil  Tossification  n'est  pas  termin^e,  les 
parois  de  la  cavity  pulpaire  sont  encore  minces,  la  come  de 
la  pulpe  est  trop  superficielle  et,  enfin,  les  canalicules  de  la 
dentine  sont  lai^es  —  toutes  ces  conditions  ne  peuvent  que 
favoriser  la  propagation  rapide  d'un  agent  morbide.  Le  pan* 
sement  antiseptique  fait  avant  le  plombage  ne  pouvait  pas 
6carter  I'infection  ;  la  pulpe  ayant  tendance  h  Tatrophie  n'a 
pas  ^t^  assez  puissante  et  assez  active  pour  vaincre  les  micro- 
organismes  envahisseurs  et  la  pulpite  et  la  p6riodontite  sup- 
purges  6taient  la  consequence  logique. 

Voilii  pourquoi  je  suis  pour  T^largissement  du  cadre  des 
indications  de  I'amputation  du  cdt£  de  la  moindre  affection  de 
la  pulpe.  De  la  sorte  on  Svitera  les  souffrances  inutiles  aux 
petits  malades  et  Ton  ^conomisera  le  temps  du  m^decin. 

Gette  conclusion  n'est  nullement  absurde  et  d'autant  plus 
legitime  que  I'amputation  de  la  pulpe  donne  des  r^sultats 
siirs  et  bons,  k  la  condition  de  ne  pas  p^cher  contre  la  techni- 
que et  contre  Tantisepsie. 

Quant  ilia  technique  op^ratoire  et  au  traitement  en  g^n^ral 
des  dents  temporaires,  nous  renvoyons  les  lecteurs  &  mon  arti- 
cle pr6c6dent  «  AmputcUion  de  la  pulpe  dentaire  »  et  aux 
planches  IV,  IX,  X,  XI,  Xll,  car  ils  sont  absolument  identi- 
ques  k  ceux  employes  pour  Tamputation  de  la  pulpe  des  dents 
permanentes. 

M.  TcHEMODANOFF  donue  aussi  lecture  de  la  communication  sui- 
vante : 
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De  la  sensibility  au  froid  des  dents  d6pourvues 
de  leurpulpe. 

Par  le  D'  M.  TchemodanofI, 

Professeur  de  dentisterie  k  TEcole  dentaire  de  Moscou. 
(Tradoit  par  D.  Flamm.) 

On  a  pu  observer  que  la  dent  d6pourvue  de  sa  pulpe  ou 
ayant  conserve  encore  quelques  d6bris  de  sa  pulpe  radicu- 
laire  accuse  quelquefois,  surtout  lorsqu'elle  est  plomb^e, 
une  sensibility  non  seulement  k  la  chaleur,  mais  ^galement 
au  froid,  et  dans  quelques  cas  plus  nettement  accuses, 
mdme  h  tout^  temperature  diff^rente  de  celle  de  la  cavity 
buccale. 

Tout  le  monde  salt  comment  il  faut  expliquer  la  sensibility 
provoqu^e  par  la  chaleur.  Sous  Tinfluence  de  la  chaleur  les 
produits  gazeux  de  decomposition  des  debris  pulpaires  qui  se 
sont  accumules  sous  le  plombage  ou,  en  general,  dans  la 
cavite  form^e  dans  la  pulpe  ou  les  canaux,  se  dilatent.  Ne 
pouvant  pas  s'echapper,  ils  produisent  une  pression  soit  sur le 
p^rioste  dentaire  k  travers  le  foramen  apical,  soit  sur  les 
debris  de  la  pulpe  radiculaire  vivante  s'ils  y  sont.  Cette 
pression  s'accuse  par  la  douleur. 

Mais  quelle  explication  peut-on  donner  lorsqu'il  s'agit 
dans  ces  cas  du  froid  comme  cause  provoquante  de  la  dou- 
leur et  non  plus  de  la  chaleur  ?  En  effet,  on  sait  que  le  froid 
ne  reagit  que  sur  les  dents  pourvues  de  leur  pulpe  vivante  et 
de  dentine  sensible,  surtout  dans  les  cas  oil  la  pulpe  est  en- 
flammee  et  plus  encore  dans  les  cas  de  pulpites  aigu^s. 

Bien  que,  d'aprfes  mes  observations  personnelles,  cette 
sensibilite  au  froid  soit  assez  frgquente,  je  n'ai  rien  trouvfi 
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dans  la  litt^rature  odontologique  h  ce  sujet.  Ce  ph^nomfene 
est  assez  banal  pour  les  dents  plomb^es  suivant  la  m^thode 
d'amputation.  II  est  trftts  important,  par  consequent,  de  lui 
trouver  une  explication ;  sans  cela  des  praticiens  inexp^ri- 
mcntds  peuvent  6tre  induits  en  erreur  dans  la  determination 
de  la  dent  malade  ou  dans  leur  diagnostic  d'oii  dependent  la 
regularity  et  Tefficacite  du  traitement. 

Voili  pourquoi  je  tiens  ii  vous  faire  connaltre  Texplication 
de  cephenomdne,  explication  qui  m'esttout  h  fait  person- 
nelle. 

Sous  Tinfluence  du  frwdles  gaz  se  contractent ;  d'ou  unn 
diminution  de  leur  volume,  laquelle  k  son  tour  produit  un 
vide  dans  la  cavit6  dentaire.  Mais  comme  « la  nature  ne  tolfere 
pas  le  vide  »  il  faut  qu'il  soit  rempli  par  une  autre  substance 
adherente  k  la  cavity,  pourvu  qu'elle  soit  liquide,  molle,  di- 
latable et  elastique,  en  un  mot,  par  une  substance  capable  do 
c6der  a  une  certaine  tension. 

Dans  ce  cas,  au  contraire,  la  cavite  occup^e  par  les  gaz  est 
entour6e  de  substances  dures  de  la  dent  et  de  plombage  ^ga- 
lement  resistant;  seulement,du  c6t6  de  la  racine, cette  cavite 
estentoureepardes  debris  de  la  pulpe  vivante  (aprfes  Tam- 
putation  ou  Textirpationpartielle),  ou,  dans  les  cas  de  des- 
truction complete,  par  du  tissu  preapical  vivant  du  perioste 
radiculaire.  Ce  sont  ces  tissus  dilatables  qui  ont  une  tendance 
a  remplir  le  vide  dA  k  la  contraction  des  gaz  sous  Tin- 
lluence  du  froid,  et  qui  le  remplissent  en  realite. 

Et,  k  mon  avis,  cette  attraction  doit  produire  et  produit  une 
irritation  douloureuse  *  de  la  pulpe  encore  vivante  de  la  ra- 
cine ou  de  la  portion  preapicale  du  perioste  radiculaire. 

Ghacun  de  nous  pent  reproduire  plus  ou  moins  cette  sen- 
sation douloureuse  en  faisant  les  mouvements  de  succion  et 
de  Taspiration  dans  la  bouchc.  Mais  qu'on  essaye  de  faire  la 
succion  de  la  dent  dont  la  pulpe  est  decouverte  et  Ton  com- 
prendraalors  combien  doit  fttre  douloureuse  Tattraction  d'un 
tissu  vivant  et  sensible.  Que  celui  qui  ne  connait  pas  cette 

1.  Absolument  la  m^e  que  cellc  due  k  la  presaion  par  lea  gaz  dilates* 
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sensation  par  ses  propres  dents  Texp^rimente  sur  ses  mala- 
des.  On  ressent  la  m6me  douleur  lors  de  la  succion  d'un 
canal  radiculaire  vide  et  ouvert  due  h  Tattraction  du  tissu 
pr^apical  et  sensible.  Cette  sensation  manque  lorsque  le  canal 
radiculaire  d6vitalis6  est  obslru6,  par  exemple,  par  la  pulpe 
d6sagregee,  solide,  par  les  substances  alimentaires  ou  par 
une  substance  quelconque  plus  ou  moins  solide.  La  succion 
n'est  suivie  d'aucune  douleur,  mSme  dans  les  cas  oil  le 
tissu  pr^apical  est  d^truit  par  un  processus  chronique, 
comme  par  exemple  Tabcfes  alv6olaire  chronique  suivi  de 
necrose  du  sommet  de  la  racine. 

Pour  raettre  plus  en  Evidence  cette  loi  «  la  nature  ne  to- 
lere  pas  le  vide  »,  nous  allonsciter  quelques  experiences  phy- 
siques. Si  Ton  brAle  un  morceau  de  papier  sous  un  verre 
au-dessus  d  une  soucoupe  remplie  d'cau,  on  constate  que  la 
combustion  dure  tant  qu'il  y  a  de  I'oxygfene  sous  le  verre  ; 
ensuite  Teau  de  la  soucoupe  passe  sous  le  verre. 

Pardonnez-moi  quelques  details  bien  connus.  Pendant  la 
combustion  du  papier  tout  Toxygfene  qui  se  trouvait  sous  le 
verre  bnile  et  il  reste  Tazote  et  Toxyde  de  carbone  qui  vient 
de  se  former  de  Toxyg^ne  de  Tair  et  du  C.  du  papier.  Co*  est 
un  gaz  lourd,  d'un  poids  sp^cifique  considerable  occupant 
moins  de  place  que  TO.  contribuant  a  sa  formation  :  voilJi 
pourquoi  le  volume  general  de  la  substance  gazeuse  en  pre- 
sence de  la  m^me  quantite  de  Tazote  diminue  aux  depens  du 
changement  subi  par  TO*.  Cette  diminution  produit  sous  le 
verre  un  vide  qui  se  remplit  immddiatement  de  I'eau  sous 
la  pression  atmospherique. 

On  pourrait  refaire  cette  experience  avec  un  entonnoir. 
Mettons  Tentonnoir  par  sa  partie  etroite  dans  Teau  et  brft- 
Ions  du  papier  dans  sa  partie  elargie,  aprfes  Tavoir  bien  cou- 
verte.  Le  papier  brflle,  Teau  penetrera  dans  le  goulot  de 
Tentonnoir  qui  par  sa  forme  rappelle  mieux  le  canal  radi- 
culaire d*une  dent. 

Rappelons  encore  un  fait  connu  de  m6decine  generale  : 
Taction  dcs  ventouses  sfeches,  par  exemple  dans  Toedeme 
pulmonairc.  Pour  ceux  qui  ne  les  connaissent  pas  je  dirai 
T.  rv.  13 
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quelques  mots.  Le  papier  allum^  sous  la  ventouse,  on  pose 
vite  cette  derniftre  sur  la  r<§gion  malade.  Le  vide  qui.se  forme 
sous  Tinfluence  de  la  combustion  du  papier  se  remplit  des 
teguments  cutands  impr6gn6s  de  s^rosit^.  II  se  forme  des 
ampoules  sur  le  lieu  d'application  des  ventouses.  II  est  Evi- 
dent qu'on  eprouve  dans  la  rdgion  oil  la  ventouse  est  appli- 
quee  une  certaine  sensation  douloureuse. 

L'application  des  ventouses  scarifi^es  est  basee  sur  le 
mSme  principe. 

Un  processus  identique  se  produit  dans  une  dent  d^pour- 
vue  de  pulpe  sous  Tinfluence  du  froid,  si  sa  cavity  est  herm6- 
tiquement  ferm^e. 

Ces  sensations  douloureuses  des  dents  pulpaires,  bien 
qu'elles  se  produisent  sous  Tinfluence  des  causes  thermiques, 
se  r6duisent,  en  rdalit6,  aux  causes  purement  m^caniques. 
Les  gazes  dilates  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  produisent 
une  pression  m^canique  sur  le  tissu  vivant  sous-jacent  ; 
sous  rinfluence  du  froid,  au  contraire,  k  la  suite  de  la  con- 
traction du  gaz  se  produit  une  attraction  d'un  tissu  vivant, 
c'est-k-dirc  son  allongement  avec  tons  ses  6l6ments  ner- 
veux. 

Je  vais  maintenant  rapporter  un  cas  de  ma  pratique,  cas 
trfes  caract^ristique  et  trfes  demonstratif. 

II  montre,  commeon  le  vcrra,  combien  est  utile  laconnais- 
sance  de  ce  ph^nomenc. 

E.  G.  Z-snaia,  ftgee  de  presque  45  ans,  se  plaint  de  douleurs 
dans  Ics  dents  inf^rieures  gauches.Ces  douleurs  sont  sponta- 
n6es  ct  supportables,  dcviennent  trfes  fortes  sous  Finfluence 
de  I'eau  chaude  ct  froide  ct  sous  Tinfluence  de  n'iraporle 
quelle  temperature.  «  On  ne  pent  rien  prendre  dans  la  bou- 
che  »  comme  disait  la  malade. 

Etat  de  la  region  malade :  les  incisives  gauches  inf6rieu- 
res  et  la  canine  en  parfait  6tat  de  santd,  la  premiere  et  la 
deuxieme  pr^molaire  sont  plombees  avec  du  ciment ;  on 
trouve  sur  la  limitc  de  la  premifere  pr6molaire  une  petite 
region  atteinte  de  carie.  La  premiere  molaire  est  ^galement 
munie  d'un  plombage  volumineux  ^ur  sa  surface  triturantc 


Digitized  by  VjOOQIC 


H.  Tchemodanoff .         troisieme  section  195 

pr^entant  un  d^faut  du  c6t6  distal  rempli  de  granulations 
gingivales. 

De  la  deuxifeme  et  de  la  troisifeme  molaires  il  ne  reste  que 
les  racines  complMement  s^par^es.  Sur  le  c6t6  correspondant 
du  maxillaire  sup6rieur :  les  incisives,  la  canine  et  la  pre- 
miere pr6molaire  sont  completement  saines,  la  seconde  pr6- 
molaire  et  la  premiere  molaire  sont  absentes  et,  au  lieu  de 
la  troisifeme  et  de  la  deuxifeme  molaire,  on  ne  trouve  que  les 
racines. 

L'examen  et  la  palpation  de  la  gencive  du  c6t6  lingual  et 
jugulaire  donnent  des  r^sultats  n^gatifs  :  pas  de  douleur, 
pas  de  rougeur  ni  de  sensibility,  ni  d'autres  signes  de  p^rio- 
donlite. 

Resultals  de  la  percussion  :  la  premifere  pr6molaire  infd- 
rieure  gauche  (plomb^e)  est  trfes  douloureuse  pendant  la 
percussion  et  reagit  m6me  a  la  moindre  pression ;  ses  voisi- 
nes,  la  canine  et  la  deuxi^me  pr6molaire  (dgalement  plom- 
bee),  ainsi  que  les  autres  dents  restent  absolument  insensi- 
bles  h  une  percussion  mSmc  trfes  forte. 

Epreuve  thermique :  un  jet  d'eau  h  peine  froide,  au-dessus 
de  la  temperature  ambiante,  mais  inf^rieure  k  celle  de  la 
cavitd  buccale,  a  provoqu6  une  telle  douleur  que  la  malade 
a  etd  obligee  de  tenir  sa  t6te  entre  les  mains,  de  se  calmer 
en  se  balauQant  pendant  2  a  3  minutes.  La  prise  d^eau  tidde, 
mais  dont  la  temperature  est  plus  basse  que  celle  de  la  bouche, 
provoquait  chez  la  malade  absolument  le  mfime  effet.  L'exa- 
men minutieux  des  dents  a  d^montr^  que  la  premiere  pr^mo- 
laire  ^tait  en  cause.  On  pourrait  supposer,  vu  une  telle  sensi- 
bility au  moindre  froid,  qu'il  s'agit  ici  d'une  pulpite  aigu6  et 
g^n^ralisde  de  cette  dent,  plomb^e  il  y  a  trois  ans.  La  sensibi- 
lite  accus6e  h  la  percussion  et  kla  pression  pouvait  faire  penser 
a  de  la  p^riodontite  symptomatique,  symptdme  qui  accom- 
pagne  la  pulpite  aigue  totale  n'allant  pas  plus  loinqu'une  hy- 
p^r^mie  coUat^rale.  Dans  ce  cas  cela  a  6t6  d'autant  plus  pro- 
bable qu'^  Texamen  on  ne  trouvait  aucun  signe  objectif  de 
la  p^riodontite  :  pas  de  rougeur,  pas  de  gonflement,  pas  de 
douleurs  ;  it  la  palpation  de  la  gencive  dans  la  region  de  Ta- 
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pex  radiculairiB  on  ne  trouVe  pas  non  plus  d'infiltration.  On 
fait  le  forage  avec  le  tour  dentaire. 

Le  forage,  lorsqucla  fraise  est  dirig^e  dans  le  sens  vertical, 
est  douloureux,  tandis  que  Ton  aurait  pu  continuer  I'opira- 
tion,  la  sensibility  6tant  amende  au  minimum  en  dirigeant 
la  fraise  dans  le  sens  horizontal.  La  dentine  du  cdt^  de  la  carie 
r6cidiv6e  (du  c6t6  distal)  se  montrait  absolument  insensible. 

Gette  absence  de  sensibility  me  faisait  conclure  que  la 
pulpe  situ^e  directement  sous  le  plombage  est  morte  et  que 
la  pulpite  se  cache  dans  les  parties  profondes  de  la  pulpe : 
pulpite  aigu^  totale  d6velopp6e  sur  le  terrain jow^iVe  chroni- 
que  gangr&neuse.  J*6tais  si  convaincu  de  me  trouver  ici  en 
presence  d'une  pulpe  vivantc,  malgr^  la  sensibility  anormale 
depuis  longtemps  connue  pour  moi  des  dents  d^pourvues  de 
leurs  pulpes,  que  je  pr^parai  m£me  la  pftte  arsenicale.  Mais 
ayantperfor6  la  voiite  suprapulpaire,  j'ai  pu  pin^trer  Ji  Taide 
d'une  aiguille  de  Donaldson  dans  la  cavity  pulpaire  et  m6me 
plus  loin  dans  le  canal  radiculaire  sans  rencontrer  m6me  les 
trous  d'une  pulpe  vivante.  Ayant  faitle  sondage  en  presence 
d'une  goutte  d'un  liquide  antiseptique  dans  le  but  d'^loi- 
gner,  ne  fdt-ce  qu'une  partie  des  produits  de  la  pulpe  d6com- 
pos6e,  j'ai  essayd  la  reaction  par  percussion:  Fam^lioration  a 
6t^  immediate.  Yu  Tabsence  d'une  pulpe  vivante,  je  me  suis 
expliqu^  ces  douleurs  par  le  ph^nomfene  dont  il  s'agissait 
plus  haut  et  voili  pourquoi  j*ai  pouss6  un  jet  d'eau  sufBsam- 
ment  froid  sur  la  dent  sans  crainte  de  faire  souflfrir  ma  ma- 
lade»  L'cffet  a  ^t^'absolument  mcrveilleux  :  la  malade  I'a 
supports  sans  aucune  douleur  ;  mfime  r^sultat  pendant  T^- 
preuve  avec  de  I'eau  chaude. 

L'absence  de  la  pulpe  d^montr^c  par  le  sondage  profond  du 
canal  radiculaire  prouve  suftisamment  qu'il  faut  chercher 
ailleurs  la  cause  des  douleurs.  Et  nous  la  voyons  dans  Tirri- 
tation  du  tissu  pr^apical  :  en  effet,  les  douleurs  s*amend6- 
rent  imm^diatement  avec  la  perforation  du  plombage  (les 
r^sultats  de  la  percussion  en  sont  la  preuve).  Qu'est-ce  qu'il 
se  produisit  dans  ce  cas  ? 

Grftce  k  Touverture  de  la  cavity  dentaire  et  au  passage  de 
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Taiguille  Donaldson  dans  le  canal  radiculaire,  les  produits 
gazeux  resultant  de  la  decomposition  de  la  puipe  ont  pu 
s*dchapper  d'une  cavity  jusque-lk  complfetement  close.  La 
pression  sur  le  p^rioste  radiculaire  diminuant  immediate- 
ment,  sa  tension  a  diminu6  ^galement,  d'oii  la  diminution  de 
sa  sensibility  sous  Tinfluence  de  la  percussion. 

On  laisse  la  dent  d^couverte  (sans  pansement)  jusqu'ii  la 
stance  suivante.  La  malade  est  radieuse  de  plaisir,  pouvant 
prendre  tout  (le  froid  et  le  chaud)  sans  crainte  de  douleur. 

Et  ce  n'est  pas  un  cas  unique.  Une  telle  sensibility  des 
dents  au  froid  et,  en  general,  h  tout  changement  de  tempe- 
rature s  observe  quelquefois  lors  de  Tamputation  de  la  pulpc 
comme  une  des  complications  post-op^ratoires  de  cette  m^- 
thode  th^rapeutique.  Nous  parlerons  de  ces  complications 
dans  notre  prochain  travail  sur  «  Le  sort  reserve  h  la  pulpe 
radiculaire  apr&sTamputation,  etude  bas6e  sur  nos  observa- 
tions cliniques  »,  ce  dernier  etant  en  rapport  intime  avec  1*6- 
tude  des  complications  post-op^ratoires  de  la  methode  en 
question. 

Avant  de  terminer  nous  t&cherons  de  r^soudre  encore  une 
question:  Pourquoi  les  dents  depourvues  de  leur  pulpe  ordi- 
nairement  si  sensible  k  lachaleur  ne  reagissent-elles  pas  tou- 
jours  sous  rinfluence  du  froid? 

L'accumulation  des  gaz  dans  la  chambre  pulpaire  comply- 
tement  close  est  une  condition  indispensable  de  la  sensi- 
bility des  dents  sans  pulpe. 

Pour  que  cette  sensibility  soit  r6veillee  par  pression  sur 
les  tissus  vivants  sous  Tinfluence  des  gaz  dilates  par  la  cha- 
leur  une  petite  quantite  de  ces  derniers  sufiit,  tandis  que 
Taspiration  des  tissus  vivants  par  les  gaz  contractes  sous  Tin- 
fluence  du  froid  demande  une  forcd  mecanique  plus  forte, 
une  oscillation  plus  grande  du  volume  et,  par  consequent,  la 
presence  d'une  quantite  de  gaz  plus  considerable. 

Voila  pourquoi  on  observe  une  evolution  suivant  les  phe- 
nom^nes  (parexemple  dans  les  complications  aprfes  Tampu- 
tation) :  d*abord  on  note  la  sensibiUte  de  |a  dent  h  la  cha- 
leur  forte  ;  ensuite  cette  sensibilite  persiste  et  se  r6vele  h 


Digitized  by 


Google 


"^^^^^ 


198  TROisiEME  SECTION         M.  Tchemodanoff. 

une  temperature  plus  basse,  et  enfin  (avec  raccumulation 
d'une  quantity  plus  considerable  de  gaz)  la  dent  commence 
k  r^agir  ^galement  sous  rinfluence  mfime  du  froid.  Dans 
ce  dernier  cas,  Tintluence  thermique  est  renversde  et  la  sen- 
sibility s'accuse  d'autant  plus  forte  que  la  temperature  est 
plus  basse,  ensuite  moins  basse  et,  enHn,  la  sensibility 
de  la  dent  s'eveille  sous  Tinfluence  d'une  temperature 
quelconque  differente  de  celle  de  la  cavite  buccale.  Ce 
fait  me  paratt  tout  simple,  car  les  tissus  vivants  sous  Tin- 
fluence  des  irritations  de  plus  en  plus  frequentes  produites 
par  les  oscillations  thermiques  deviennent  plus  facilement 
irritables.  Dans  ces  cas  une  sensation  douloureuse  est 
provoquee  par  le  moindre  trouble  apporte  dans  Tequi- 
libre  de  la  tension  gazeuse.  Ces  sensations  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses  au  fur  et  h  mesure  de  Tamputation  du 
gaz.  Et  cela  est  tout  k  fait  comprehensible,  car,  en  presence 
d'une  quantite  de  gaz  plus  considerable,  les  changements 
thermiques  beaucoup  moindres  produisent  des  oscillations 
plus  notables  de  leur  volume  en  comparaison  avec  la  periode 
initiale. 

Pourquoi  alors  les  sensations  douloureuses  ne  sont-elles 
pas  constantes,  maigre  Taugmentation  de  la  quantite  de  gaz 
accumulee  et  par  consequent  maigre  la  pression  permanente 
sur  le  tissu  sous-jaceht  et  vivant  ?  II  est  evident  que  les  tissus 
s'habituent  petit  k  petit  k  cette  pression,  mais  ils  reagissent 
k  chaque  changement  brusque  de  cette  pression  provoquant 
en  eux  une  irritation  (pression  et  aspiration)  s'annoncant  par 
une  douleur. 

Plus  tard  peuvent  s'ajouter  k  cela  des  douleurs  spontanees 
independantes  des  oscillations  thermiques,  des  douleurs 
plus  ou  moins  perman'entes  causees  soit  par  une  periodontite 
ou  par  une  inflammation  de  la  pulpe  radiculaire  ayant  con- 
serve sa  vitalite  aprfes  Tamputation  de  la  pulpe  corollaire. 

Nous  croyons  avoir  resolu  la  question  et  en  resume  nous 
pouvons  conclure  de  la  sorte :  dans  les  cas  oil  Taccumula- 
tion  des  gaz  n'est  pas  suffisamment  grande  pour  donner  lieu 
k  des  changements  de  volumes  assez  considerables  et  capa- 
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bics  de  provoquer  Taspiration  dcs  tissus,  les  dents  ne  r^agi-  ,- 

ront  pas  au  froid.  La  sensibilite  dont  il  s'agit  ne  sY*veillera  [^ 

pas  tant  que  raccumulation  des  gaz  ne  sera  pas  augmentee;  J 

niais,  en  outre,  ces  sensations  douloureuses  provoquees  aupa-  '^ 

ravant  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  disparaitront  petit  a  i 

petit  egalement  a  cause  de  la  resorption  des  gaz  accumulds  ? 

si  leur production  n'est  pas  suffisante. 

La  disparition  immediate  des  douleurs  ^la  suite  de  la  per-  ' 

foration  du  plombage  ou  de  la  paroi  de  la  cavite  dentaire 
et,  par  cons<3quent,  de  Touverture  des  cavit6s  dentaires  et 
des  canaux  radiculaires  est,  a  notre  avis,  la  meilleure 
preuve  qu'on  puisse    donner    en  faveur  de  notre  explica-  : 

tion.  Dans  ces  cas,  alors,  disparaissent  toutes  les  conditions 
favorisant  Faction  m^canique  des  gaz  dilates  ou  contractus 
sur  le  tissu  vivant.  La  oii  il  s'agit  de  la  chaleur,  les  gaz 
dilates  se  propageant  du  c6t^  de  la  moindre  resistance  s'§- 
chappent  par  le  canal  pulpaire  a  travers  Touverture  faite ; 
dans  le  second  cas  le  vide,  prfit  ^se  former  sous  Tinfluence 
d'une  contraction  gazeuse,  est  immediatement  rempli  parde  ' 

Tair  atmosph^rique  y  p^n^trant  par  la  mdme  ouverture.  De  1 

la   sorte  on   evite  dans    le  premier  cas  une    pression   sur  I 

le  tissu  vivant  occasionnee  par  la  chaleur,  dans  le  second  son  I 

aspiration  sous  Tinfluence  du  froid.  I 

M.  LE  PRESIDENT.  —  L'ordre  du  jour  etant  epuise,,  la  seance  es  ' 

lev^e.  I 

I 
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The  Sulpho-cyanide  of  Potassium  in  Saliva. 


(Le  SULF0-CTAN13RE  DE  POTASSE  DANS  LA  SALIVE.) 
By  Kim. 

The  methods  hitherto  employed  in  the  quantitative  ana- 
lysis of  the  sulpho-cyanide  of  potassium  in  saliva  are  extre- 
mely laborious.  With  the  help,  and  at  the  suggestion  of  my 
friend  and  colleague  Dr.  Buchmaster,  1  have  devised  an 
apparatus  with  which  its  amount  can  be  determined  both 
easily  and  speeditly. 

Before  introducing  the  instrument  to  your  notice  I  would 
like  to  give  a  brief  resume  of  the  little  that  is  known  of  the 
salivary  salt.  In  1814  Treviranus  '  first  noticed  the  deep  red 
colour  produced  by  the  neutral  fenic  perchloride  when  mixed 
with  saliva.  Tiedemann  and  Gimelin  in  1826  proved  the 
colour  was  due  to  the  formation  of  GNS. 

Its  amount  has  been  variously  estimated  horn  0.006 
(Jacubowitsch)  *  to  0.98  0/0  (Wright)  •  and  is  said  to  differ 
with  individual  gland.  Mitscherlisch  and  OEhl '  state  it  as  0.03 
in  the  parotide  of  man.  Mahly  found  traces  only  in  the  sub- 
maxillary and  Longet  a  little  in  the  sublingual^.  GEhl*  attemp- 
ted a  colorimetric  estimate  with  iron  solutions.  Schiff  says 
it  is  a  decomposition  product  and  that  in  keeping  the  saliva 
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for  about  half  an  hour  the  rim  reaction  is  better  seen.  Ac- 
cording to  Munk  *  and  Gscheidlen  '  the  salt  is  constantly 
found  in  urine.  Musso  ^  found  it  in  milk  and  Leared  ^  in  the 
blood.  Munk  and  Gscheidlen  found  it  in  the  urine  of  man, 
horse,  dog,  ox,  cat  and  rabbit.  It  is  believed  by  these  obser- 
vers that  the  salt  is  absorbed  into  the  blood  and  constantly 
removed  by  the  kidneys,  since  it  has  not  been  discovered  in 
the  faeces.  In  urine,  however,  it  exists  only  in  very  small 
quantities,  the  amount  being  from  0.029  gramme '  to  0.08 
gramme  '  in  1000  c.c.  Sheridan  Lea  ^  says  it  occurs  only 
in  the  urine  of  those  animals  who  excrete  their  nitrogen 
chiefly  in  the  form  of  urea.  Heidenhain  and  Gscheidlen  cut 
the  ducts  of  all  the  salivary  glands  in  dogs  and  formed  sali- 
vary fistulas.  The  total  absence  of  the  salt  was  found  in  the 
blood  and  urine,  whilst  the  mixed  saliva  collected  from  the 
ducts  contained  it.  Carpenter,  on  the  authority  of  Harley  and 
Longet,  says  that  the  salt  is  absent  in  the  herbivora.  Claude 
Bernard  considers  its  presence  to  be  due  to  carious  teeth  and 
tobacco  smoking.  ChouppS,  experimenting  on  plants,  found 
saliva  fatal  to  vegetable  life  and  attributed  this  to  the  con- 
tained sulpho-cyanide  ;  and  Hugenschmidt  states  it  to  have 
a  distinctly  bactericidal  property.  Frerichs,  Vohler,  and 
others  consider  it  to  be  nonpoisonous  in  moderate  doses. 
Florain,  in  a  paper  read  before  a  congress  held  in  Paris  in 
4889,  said  though  fatal  to  vegetable  life  it  had  no  action  on 
animals,  except  in  excessive  doses. 

In  rabbits  the  ingestion  of  the  drug  in  poisonous  doses  is 
followed  by  marked  emaciation  and  some  loss  of  hair  and 
atrophy  of  the  salivary  glande. 

Of  the  pathological  significance   Dr.  Fenwick,  in  some 
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lectures  on  Functional  Disease  of  the  Liver,  published  in 
The  Lancet  of  1887,  points  out  that  those  diseases  where  nu- 
tritive efforts  are  called  forth  are  invariably  accompanied  by 
an  increase  of  sulpho-cyanide  and  further  states  that  for  its 
appearance  in  the  saliva  the  bile  must  enter  the  duodenum* 
His  means  of  analysis  consisted  roughly  of  a  series  of  shades 
of  colour  produced  by  the  admixture  of  a  known  quantity  of 
the  tincture  of  the  perchloride  of  iron  in  graduated  solutions 
of  the  salt,  the  normal  colour  being  obtained  by  a  compa- 
rison of  the  saliva  of  those  whose  appearance  and  history 
seemed  to  indicate  a  normal  condition  of  health.  The  objec- 
tions to  this  method  are  that  the  standards  of  comparison, 
being  fluid,  faded  after  a  few  weeks ;  and  the  tincture  of 
iron,  owing  probably  to  the  evaporation  of  the  spirit,  did  not 
remain  at  a  uniform  strength.  Dr.  Fenwick  made  no  attempt 
at  a  quantitative  estimate 

In  order  to  obviate  these  sources  of  fallacy,  our  standard 
of  comparsion  had  necessarily  to  be  fixed  permanent  ^nd  Dr. 
Buchmaster  suggested  we  might  be  able  to  adapt  Dr.  Oliver's 
htPmoglobinometer  to  our  purpose.  This  instrument,  the 
outcome  of  much  labour  and  thought,  is  a  means  whereby 
the  quantity  of  haemoglobin  is  found  by  contrasting  solu- 
tions of  blood  with  graded  red  glasses,  each  of  which  corres- 
pond to  a  known  percentage  of  haemoglobin.  Resolving  then  to 
use  unfading  coloured  glass  instead  of  fading  coloured  fluid 
as  a  means  of  comparison,  it  was  necessary  at  starting  to  try 
the  tests  for  the  salt  in  order  to  ascertain  which  was  the 
simplest  and  which  gave  the  best  colour.  These  tests  are  : 
l.The  perchloride,  discovered  by  Treviranus,  consisting  of 
the  production  of  a  blood-red  colour  on  the  addition  of  ferric 
pen^hloride,  not  discharged  by  hydrochloric  acid,  but  disap- 
pearing on  the  addition  of  corrosive  sublimate,  thus  diffe- 
ring on  the  one  hand  from  the  meconates.  2.  B(>ttg'er's  test, 
discovered  in  1872.  Filter  paper,  soaked  in  tincture  of  guaia- 
cum,  dried  and  drawnthrough  a  1  in  2000  solution  of  copper 
sulphate,  becomes  blue  when  treated  with  saliva  containing 
potassium  sulpho-cyanide.  3.  Solera's  test,  quoted  in  the 
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London  Medical  Record  of  1878,  based  on  the  power  of  saliva 
of  reducing  iodic  acid.  When  a  weak  solution  of  potassium 
sulpho-cyanide  is  mixed  with  iodic  acid  it  becomes  yellow 
owing  to  the  liberation  of  iodine.  The  test  is  rendered  more 
sensitive  if  starch  paste  be  used,  the  blue  colouration  pro- 
duced by  the  iodine  being  more  easy  to  recognise  than  the 
delicate  tints  of  the  yellow.  Solera  claims  such  delicacy  for 
it  that  he  can  detect  0,000.004  gramme. 

Of  these  three  tests  the  guaiacum  was  discarded,  it  being 
found  necessary  to  make  fresh  preparations  of  that  drug  so 
frequently,  and  the  perchloride  test  was  chosen  on  account  of 
its  simplicity  and  sensitiveness,  it  being  at  least  as  delicate 
as  Solera's.  The  next  stage  in  the  experiments  was  to  obtain 
a  colour  with  a  solution  of  the  sulpho-cyanide  of  the  same 
strength  in  which  it  occurs  in  normal  saliva.  This  normal 
amount  was  based  on  the  mean  of  Frerichs'  estimate  of  from 
0.01  to  0.006  per  cent.  To  a  0.008  solution  of  sulpho-cyanide, 
therefore,  liquor  ferri  perchloridi  was  added  and  sent  to 
Lovibond's  colour  laboratories,  Salisbury,  in  order  to  have 
the  colour  reproduced  in  glass.  In  due  course  they  were 
returned  and  the  colours  were  found  to  be  exactly  matched. 
It  was  at  once  obvious  that  by  a  series  of  graduated  red 
glasses  of  the  same  shade  as  known  strengths  of  sulpho-cya- 
nide solutions,  to  which  iron  had  been  added,  it  would  be 
possible  to  easily  read  oflf  the  percentage  quantity  of  the  salt 
in  different  salivas.  It  was  only  in  the  details  of  the  experi- 
ments that  any  difficulties  arose  ;  of  these,  the  most  serious 
was  overcome  ty  my  colleague,  Dr.  Slater.  Potassium  sulpho- 
cyanide  being  so  extremely  hygroscopic,  it  was  found  impos- 
sible to  make  up  an  accurate  solution  in  the  ordinary  way. 
Dr.  Slater  kindly  made  one  by  the  titration  process  so  accu- 
rate as  to  come  almost  within  Frerichs'  variations  of  the 
normal.  The  solution  was  subsequently  tested  by  Dr.  Gard- 
ner, the  lecturer  on  chemistry  and  physics  to  St.  George's 
Hospital,  and  found  practically  correct,  the  exact  strength 
being  0.010228  per  cent.  Not  caring  to  trust  to  either  the 
tincture  of  iron  or  the  strong  liquor,  some  trials  were  made 
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with  solutions  of  the  neutral  perchloride  in  order  to  ascer- 
tain the  amount  necessary  to  obtain  the  best  colour  when 
mixed  with  the  normal  solution  of  the  sulpho-cyanide.  Con- 
siderable difficulty  in  weighing  the  iron  occurred,  owing  to 
its  extreme  deliquescence.  After  many  trials  a  50  per  cent, 
solution  was  found  to  suit  our  purpose  best. 

The  colorimetric  system  upon  which  Dr.  Olivers  haamo- 
globinometer  is  based  is  used  in  various  ways  as  a  means  of 
quantitative  estimation  with  the  aid  of  colour.  Lovibond, 
the  inventor,  has  fixed  an  arbitrary  and  equivalent  unit  in 
glass  tinted  in  the  three  primary  colours,  the  equivalence  of 
the  unit  being  established  by  the  fact  that  when  the  corres- 
ponding units  of  the  three  primary  colours  are  superposed 
the  colour  of  each  is  destroyed,  a  neutral  tint  resulting.  It  is 
most  interesting  to  note  the  total  abolition  of  colour  produced 
by  the  superposition  of  even  the  lightest  equivalent  shades 
of  the  dominant  colours.  The  latter  are  divided  into  shades 
and  arbitrarily  numbered  in  series,  the  shade  of  one  colour 
corresponding  to  the  number  of  the  shade  of  the  other  two 
colours.  There  are  necessarily  more  light  shades  than  dark 
ones,  the  human  retina  being  only  able  to  see  minute  dis- 
tinctions of  colour  in  light  shades.  For  matching  and  testing 
experts  are  employed. 

With  this  unvarying  means  of  quantitative  examination 
at  our  disposal  it  only  remained  to  construct  a  graduated 
series  of  shades  of  red  corresponding  to  the  varying  percen- 
tage of  the  salt  in  saliva,  as  evidenced  by  the  depth  of  colour 
produced  by  the  iron  reaction  and  to  make  the  method  of 
examination  itself  unvarying.  This  gave  rise  to  some  dif- 
ficulty for  the  following  reasons  :  1.  Saliva  until  it  has 
been  standing  some  time  has  a  decided  colour  of  its  own. 
Obviously  if  it  w*ere  to  be  compared  with  coloured  glass 
representing  known  strengths  of  sulpho-cyanide,  its  own 
inherent  tint  must  be  abolished  or  else  that  tint  must  be 
added  to  the  red  of  the  sulpho-cyanide.  Its  air-bubbles  and 
viscidity,  too,  were  a  disadvantage  to  quick  work.  2.  Given  a 
clear  watery  saliva,  it  was  necessary  to  use  for  each  exami- 
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nation  the  same  amount.  3.  To  be  perfectly  uniform  it  was  ot 
course  necessary  to  use  an  unvarying  light,  the  changing 
tones  of  a  London  atmosphere  being  useless.  4.  It  was  ne- 
cessary to  determine  the  graduations  of  the  scale  to  be  used. 
5.  It  was  necessary  to  fix  the  amount  of  the  50  per  cent,  iron 
solution  to  be  used.  6.  To  construct  a  convenient  cell  to  hold 
the  saliva. 

1-  The  viscidity  of  the  saliva  was  easily  overcome  and  its 
colour  and  air-bubbles  destroyed  by  the  addition  of  glacial 
acetic  acid.  Saliva  thus  treated  yielded  the  same  reaction 
with  iron  as  saliva  to  which  no  acid  had  been  added.  The 
proportion  of  acid  employed  is  1  in  3. 

2.  It  was  obviously  a  matter  of  indifference  what  quantity 
of  saliva  was  examined  so  long  as  the  same  amount  was  used 
for  each  examination.  We  decided  on  2  c.c.  of  the  mixed 
acid  and  saliva. 

3.  The  light  difficulty  was  overcome  by  adopting  Dr.  Oli- 
ver's practical  suggestion  of  using  double  transmission.  It 
was  found  by  him  that  reflected  light  showed  a  deeper 
colour  than  singly  transmitled  light.  That  of  an  ordinary 
candle  was  employed,  the  reflecting  surface  being  placed 
under  the  cell  holding  the  saliva. 

4.  The  scale  was  made  to  consist  of  intervals  corresponding 
to  an  increase  or  decrease  of  0.0025  per  cent,  with  the  excep- 
tion of  the  two  lowest  shades.  Of  these  one  corresponds  to  a 
mixture  of  distilled  water  and  glacial  acetic  acid  in  the  pro- 
portion of  one  in  three,  to  which  0.45  c.c.  of  the  iron  solu- 
tion is  added.  This  was  of  course  necessary,  in  order  to  be 
able  to  detect  the  entire  absence  of  the  salt.  The  other  low 
shade  was  put  in  the  scale  to  enable  us  to  detect  a  mere  trace 
and  corresponds  to  a  0.0001  percent,  solution  of  the  sulpho- 
cyanide.  The  scale  will  thus  tell  three  degrees  of  increase  — 
the  normal,  four  degrees  of  decrease,  and  the  entire  absence 
of  salt,  the  readings  being  in  order  :  zero,  0.0025,  0.005> 
0.0075,  0.01  or  normal,  0.0125,  0.015,  and  0.0175  per  cent. 
Besides  these  definite  gradations  quarter,  half,  and  thrcc^ 
quarter  shades  of  the  intervals  were  prepared* 


Digitized  by  VjOOQIC 


206  TROISIEME  SECTION  KillS. 

5.  The  amount  of  the  50  per  cent,  solution  of  the  neu*- 
tral  ferric  perchloride  necessary  for  each  examination  is 
only  0.045  c.c.  The  quantity  used  is  more  than  a  hundred 
times  as  much  as  is  necessary  to  combine  with  the  maxi- 
mal quantity  of  the  salt  that  has  ever  been  met  with  in 
saliva. 

6.  A  cell  was  made  to  hold  2  c.c.  It  was  constructed  of 
black  vulcanite,  the  colour  used  not  imparting  any  addi- 
tional tinge  to  the  contained  fluid  and  the  acetic  acid  having 
no  chemical  action  in  it.  In  consequence  of  using  reflected 
light  it  had  to  be  placed  on  an  opaque  base  and  a  base  of  an 
absolutely  colourless  nature.  The  hydrated  sulphate  of  lime 
used  by  Lovibond  for  this  purpose  was  employed.  The  cell 
and  lime  were  then  cemented  on  to  an  oblong  piece  of  glass 
in  order  to  make  it  convenient  for  handling. 

Having  thus  made  all  the  requisite  colour  standards  and 
settled  all  the  details,  it  was  only  necessary  to  send  the 
former  to  Lovibond's  colour  laboratories  to  have  the  colours 
matched  in  glass.  They  were  reproduced  so  perfectly  and 
accurately  that  no  trained  eye  even  could  detect  the  slightest 
difference.  The  glasses  are  mounted  in  series  in  a  convenient 
form  for  handling.  The  colours  of  the  quarter,  half,  and 
three-quarter  shades  were  also  made.  They  are,  however,  only 
approximately  correct,  as,  curiously  enough,  though  the 
intervals  in  the  strength  of  the  sulpho-cyanide  are  practi- 
cally uniform,  it  was  found  that  the  colour  of  the  fractions 
of  each  did  not  quite  correspond.  I  think,  however,  they 
are  near  enough  for  all  practical  purposes.  Perfect  accuracy 
could  be  obtained  by  having  specially  prepared  glasses  made 
for  each  interval,  but  as  it  would  add  to  the  cumbersomeness 
of  the  apparatus  —  a  consideration  where  clinical  investiga- 
tion is  aimed  at  —  and  also  greatly  increase  the  expense,  it 
was  not  thought  worth  while  to  do  this.  The  glasses  corres- 
ponding to  the  fractions  are  called  riders.  The  complete  appa- 
ratus  consists  of  (a)  test  tube  ;  (b)  centimetre  measure  ;  (c) 
scale  of  colours  ;  (d)  cell ;  (e)  coverglasses ;  (f)  pipette  for 
measuring  the  iron ;    (g)  camera  tube   for  contrasting  the 
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colours  :  and  (h)  riders.  For  clinical  work  they  are  packed  in 
a  small  case  in  which  is  room  for  candles,  extra  test  tubes, 
etc.  The  case  has  a  compartment  shut  off  from  the  rest  to 
serve  as  a  camera  tube.  At  the  lower  aperture  of  the  camera 
two  holes  are  perforated  under  one  of  which  is  placed  the 
saliva  to  be  examined  and  under  the  other  the  colour  standard 
with  which  it  is  to  contrasted. 

With  regard  to  the  method  of  using  the  instrument.  Some 
saliva  is  first  collected  in  a  test  tube  and  2  c.c.  poured  into 
the  centimetre  measure.  By  this  little  manoeuvre  the  air- 
bubbles  are  retained  in  the  test  tube.  To  this  1  c.c.  of  glacial 
acetic  acid  is  added  and  shaken  up  a  little  to  ensure  complete 
mixing.  Next  the  0.045  c.c.  of  iron  is  taken  up  and  mixed 
with  the  acid  and  saliva,  it  being  necessary  to  pass  them  two 
or  three  times  up  the  tube  of  the  pipette  to  make  certain  that 
all  the  iron  is  added.  The  cell  is  then  filled  with  the  centi- 
metre measure  and  a  cover  glass  —  which,  by  the  way,  is 
absolutely  colourless  —  placed  on  top.  If  the  cell  is  accura- 
tely filled  to  2  c.c.  a  smal  air-bubble  will  be  seen  on  the  sur- 
face of  the  fluid.  It  is  then  placed  under  one  hole  of  the  ca- 
mera and  the  standard  with  which  it  apparently  corresponds 
placed  under  the  other.  The  candle  is  then  lighted  and  placed 
in  such  a  position  as  to  equally  illuminate  the  surfaces  of 
both  saliva  and  standard.  If  the  two  colours  cor  respond,  the 
amount  of  thesulpho-cyanide  is  at  once  known. If  they  do  not, 
it  is  only  necessary  to  shift  the  standards  till  one  is  found  of 
the  same  shade.  Should  none  be  found  to  exactly  match,  the 
riders  are  brought  into  use,  taking  care  that  for  every 
rider  employed  an  additional  cover-glass  be  placed  on  the 
cell  in  order  to  equalise  the  reflecting  surfaces. 

This  instrument  proves  the  statement  of  Schiff  that  the 
sulpho-cyanide  is  a  decomposition  product  is  incorrect. 
Neither  is  its  presence  due  to  alcohol  nor  the  use  of  tabacco. 

Dr.  Le  Fleming  after  a  careful  examination  of  some  hun- 
dreds of  cases  found  the  normal  maximum  in  females  about 
two  degrees  lower  than  males.  He  also  has  proved  it  is  not 
decomposition  product  and   supports  Dr.  Fenwich  in   the 
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s  belief  that  the  salt  exists   in  longest   quantities   in  those 

j.  whose  metabolism  is  greatest. 

^  Dr.  Le  Fleming  so  far  has  been  unable  to  find  any  clinical 

or  pathological  hearing. 

In  conclusion.  I  must  thank  you  for  your  patient  hearing. 

The  deficiencies  of  description  1  will  endeavor  to  remedy  to 
L  by  showing  the  working  of  the  instrument  to  any  who  may 

r  be  interested. 
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Quatridme  section. 
Seance  du  13  aoiit  1900. 

Presidence  de  M.  Ronnet. 


La  stance  est  ouverte  k  4  heures. 

M.  Heitmuller  donne  lecture  de  la  communication  suivante 


Die    Anivendung   brtlicher   Betaubungsmittel 
bei  der  Entfernung  der  Zahnpulpa. 


(Emploi  des  anesth^siques  locaux  pour  l'extirpation 
de  la  pclpe.) 

Von  Karl  HeitmWer,  Dr.  dent,  surg.,  Director  des  zahnsirztl.  Institats  an  der 
Universitat  Gottingen. 


Wir  wissen  alle,  dass  die  Entfernung  einer  nicht  abgestor- 
benen  Pulpa  eine  Operation  ist,  welche  von  vielen  Patienten 
sehr  gefurchtet  wird. 

Die  gewohnliche  Art  und  Weise  die  Pulpa  unemplindlich 
zu  machen,  bevor  man  dieselbe  entfernt,  ist  diejenige,  Arse- 
nik  auf  die  Pulpa  zu  legen  und  es  dort  einen  oder  zw  ci  Tage 
lang  liegen  zu  lassen.  Aber  der  Gebrauch  des  Arseniks  ailein 
macht  die  Operation  nicht  immer  zu  einer  schmerzlosen.  Die 
Entlcmung  des  Dentins,  welches  die  Pulpa  bedeckt,  die 
Wirkung  des  Arsens  sclbst,  und  die  Entfernung  der  Pulpa, 
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wenn  ein  Teil  derselben  noch  empfindlich  ist,  verursacht  oft 
grosse  Schmerzen.  Wir  kCnnen  moistens  alio  diese  Schmer- 
zen  vermeiden,  wcnn  wir  ortliche  BelfiLubungsmitlel  in  Ver- 
bindung  mit  der  Arsen-Behandlung  anwenden. 

Bevor  wir  das  weiche  Dentin,  welches  die  Pulpa  bedeckt, 
entfernen,  legen  wir  den  Zahn  trocken  und  bringen  in  die 
Hdhle  einige  Minuten  lang  eine  slarke  I^sung  von  Cocain,  oder 
wir  benutzen  die  Cataphorcse  in  derbekannten  Weise,  um  ein 
Ortliches  Bet^ubungsmiltel  wie  das  Cocain  in  das  Dentin  ein- 
zufiihren  und  letzteres  dadurch  uncmpiindlich  zu  machen.  In 
den  Fallen,  wo  wir  Dentikel  in  einem  schmerzenden  Zahn  ver- 
muten  und  die  Pulpa  zerstdren  woUen,  ist  es  zuweilen  n5tig 
einen  grosseren  Teil  harten  Dentins  zu  entfernen,  bevor  wir 
Arsenik  auf  die  Pulpa  legen  k5nnen.  Das  Anbohren  eines 
solchen  Zahnes  kann  schmerzlos  ausgefiihrt  werden  durch 
Anwendung  von  iEthylchlorid  in  folgender  Weise  :  wenn 
cine  empfindliche  Hohle  im  Zahn  ist,  bedecken  wir  die  Krone 
zuerst  mit  einem  Stiick  Wundschwamm  und  halten  es  dort 
fest,denn  sonsl  wurdedie  Anwendung  der  K^lte  direkt  auf  die 
Krone  zuerst  erhebliche  Schmerzen  machen ;  dann  legen  wir 
das  Zahnfieisch  in  der  Gegend  der  Wurzelspitze  trocken  und 
sprilzen  auf  diese  Slelle  iEthylchlorid,bis  dieselbe  weiss  wird, 
sodann  richten  wir  den  Strahl  des  Betfiubungsmittels  auf  die 
Krone  des  Zahnes,und  nach  einigen  Sekunden  kOnnen  wir  den 
Zahn  schmerzlos  anbohren  und  Arsenik  auf  die  Pulpa  legen. 

Wir  finden,  dass  Arsenik  allein  auf  die  Pulpa  gelegt 
gewOhnlich  Schmerzen  verursacht,  aber  wenn  w  ir  demselben 
einen  gleichen  Teil  Cocain  hinzufiigen  und  uns  vorsehen, 
dass  wir  durch  die  Arseneinlage  und  durch  die  Deckfilllung 
derselben,  zu  der  sich  Fletcher-Cement  am  beslen  eignet, 
keinen  Druck  auf  die  Pulpa  ausiiben,  so  konnen  wir  fast 
immer  die  Schmerzen  vermeiden. 

Nachdcm  wir  einen  Zahn  mit  Arsenik  behandelt  haben, 
geschieht  es  haufig,  dass  der  oberc  Teil  der  Pulpa  abgestorben 
und  der  tiefere  Teil  derselben  noch  schr  empfindlich  ist.  Das 
Herausnehmen  einer  solchen  Pulpa  ist  eine  Grausamkeit  und 
wird  nieraals  vom  Patientcn  vergessen.  Daher  ist  es  notwen- 
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dig,  die  Pulpa  sehr  vorsichtigzu  priifen,  bevor  man  die  Exstir- 
pation  derselben  vornimmt.  Wir  thuen  das,  indem  wir  langsam 
eine  in  Karbolsaure  getauchte  feine  Nadel  ohne  Wiederhaken 
in  die  Pulpa  einfuhren.  Finden  wir  einen  Teii  der  Pulpa  noch 
empflndlich,  so  nehmen  wir  eine  gut  schliessende  Subcu- 
tanspritze  mil  einer  sehr  diinnen,  etwas  gebogenen  Nadel, 
welche  in  eine  kurze  Spitze  auslfiuft,  stecben  die  Nadel  in  den 
abgestorbenen  Teil  der  Pulpa  und  spritzen  in  denselben 
einige  Tropfen  Cocain.  Das  Cocam  wird  dann  den  empfind- 
lichen  Teil  der  Pulpa  durchdringen  und  die  Entfernung  der- 
selben schmerzlos  machen.  Beim  Einspritzen  muss  der 
Druck  ein  geringer  sein,  weil  wir  sonst  den  noch  lebenden 
Teil  der  Pulpa  stark  zusammen  pressen  und  dadurch 
Schmerzen  verursachen.  Dann  ist  es  vorteilhaft  die  Nadel 
allm&hlich  tiefer  in  die  Pulpa  eindringen  zu  lassen,  da  es 
vorkommen  kann,  dass  das  Cocain  neben  der  Nadel  wieder 
herausfliesst.  Die  Nadel  soUte  biegsam  sein,  damit  dieselbe 
bei  dem  Einfuhren  nicht  leicht  bricht. 

Wir  konnen  aber  auch  die  ganze  Pulpa  ohne  Arsenik 
durch  die  Anwendung  Ortlicher  Bet^ubungsmittel  allein 
unempflndlich  machen  und  sofort  entfemen.  Dieses  Ver- 
fahren  ist  besonders  in  folgenden  Fallen  anzuwenden:  wenn 
durch  einen  Unfall  ein  grosser  Teil  eines  Zahnes  abgebrochen 
ist,  oder  wenn  ein  Zahn  durch  das  Kauen  so  weit  abgenulzt 
ist,  dass  die  Pulpa  zu  schmerzen  anftogt  und  eine  glatte 
Fliiche  vorhanden  ist,  auf  welcher  wir  keinen  Halt  fur  eine 
Arsen-Einlage  finden.  Wenn  Pulpen  chronisch  entziindet 
sind,  entweder  in  der  eitemden  oder  in  der  wuchern- 
den  Form  (Pulpen-Polyp),  so  geschieht  es  haufig,  dass 
Arsenik  wenig  oder  gar  keine  Wirkung  auf  dieselben 
ausUbt.  Wenn  wir  die  Krone  eines  schlecht  aussehenden 
Zahnes,  dessen  Pulpa  noch  von  harlem  Dentin  bedeckt  ist, 
fortnebmen  und  die  Pulpa  entfernen  woUen,  kOnnen  wir 
auch  nicht  gut  Arsenik  anwenden.  Endlich  kann  kein  Ar- 
senik angewendet  werden,  wenn  Patientcn  mit  entziindelen 
Pulpen  von  weit  her  kommen  und  in  einer  Sitzung  fcrtig 
zu  werden  wiinschen. 
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Kurze  Zeit,  nachdem  die  anaeslhesierende  Wirkung  des 
Cocains  entdeckt  worden  war,  versuchte  Trumann  im  Jahre 
1886  die  ganze  Pulpa  zu  entfernen,  nachdem  er  auf  dieselbe 
wiederholt  eine  20  p.  c.  LOsung  von  Gocain  in  Alcohol  gelegt 
hattc.  Durch  die  Mitteilungcn  Trumanns  veranlasst,  habeich 
im  Jahre  1887  einige  derartige  Versuche  angestellt,  aber 
ich  fand,  dass  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Pulpa  nur 
eine  oberflachliche  war,  und  man  durch  die  mehrmalige 
Anwendung  des  Cocains  und  jedesmaliges  langeres  Warlen 
zu  viel  Zeit  verlor. 

Wenn  ich  einen  Zahn  mit  einem  Pulpenpolypen  hatte,  so 
entfemte  ich  schon  zu  jener  Zeit  die  Pulpa  schmerzlos,  indem 
ich  in  den  oberflachlichen,  weniger  empfmdlichen  Teil  der- 
selben  mit  der  Subcutanspritze  einstach  und  eine  Cocainlo- 
sung  in  die  Pulpa  injicierte. 

Ich  versuchte  dann  in  anderen  Fallen  die  Pulpa  unemp- 
findlich  zu  machen,  indem  ich  je  ein  halbes  Gramm  einer 
2  p.  c.  Losung  von  Cocain  in  Wasser  in  das  Zahnfleisch 
zu  beiden  Seiten  des  Zahnes  in  der  Gegend  der  Wurzelspilze 
injicierte.  Auf  diese  Weise  konnte  ich  meistens  beiden 
oberen  Frontzahnen  und  Bicuspidaten  und,  wenn  der  Alveo- 
larfortsatz  lang  war,  auch  bei  den  oberen  Molaren  die 
Pulpenkammer  aufbohren  oder  die  schlechte  Zahnkrone 
abschneiden  und  die  Pulpa  entfernen,  ohne  dass  der  Patient 
nennenswerthe  Schmerzen  empfand ;  beiden  Z&hnen  im 
Unterkiefer  und  zuweilen  beiden  Molaren  im  Oberkiefer  war 
der  Erfolg  dieser  Behandlung  nicht  bcfriedigend.  In  den 
letzten  Jahren  babe  ich  diese  Methode  sclten  angewandt, 
da  manche  Patienten  sehr  cmpfindlich  gegen  Cocain,  selbst 
in  schwacher  Lcisung,  sind  ;  aber  vielleicht  kann  man  die 
Methode  in  einzelnen  Fallen  mit  cinem  anderen  weniger  gif- 
tigen  Ortlichen  Betaubungsmittel  anwenden. 

Die  Einspritzung  von  Cocain  nach  der  Schleichschen 
Methode  tief  in  das  Gewebe  hinein  an  der  Eintrittsstelle  der 
Kiefernerven,  um  den  ganzen  betreffenden  Nerv  unempfmd- 
lich  zu  machen  und  Zahnpulpen  auf  diese  Weise  schmerzlos 
entfernen  zu  kdnnen,  mochte  ich  aus  folgenden  Griindea 
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nicht  empfehlen:  es  kdnnen  leicht  auch  die  betreffenden 
Blutgef^sse  angestochen  werden,  ferner  k()nnen  die  nach  der 
Injection  auftretenden  Schwellungen  im  hinteren  Rachen- 
raum  sehr  unangenehme  Erscheinungen  machen,  dann  ist 
die  Gefahr  einer  Infection  beim  Einspritzen  im  hinteren  Teil 
dcs  Mundes  immerhin  grosser  als  an  den  ftusseren  K5rper- 
teiien,  wo  die  Injectionsstelle  besser  zu  steriiisieren  ist. 

In  den  letzten  Jahren  haben  Maxfield,  Young,  Bodier  und 
andere  wieder  vielfach  Cocain  angewandt,  um  die  Pulpa  in 
einer  Sitzung  schmerzlos  zu  extrahieren.  Entweder  legten  sie 
Cocain  in  Substanz  auf  die  Pulpa,  oder  sie  versuchten  einc 
Starke  Losung  von  Cocain  in  Alcohol  in  die  Pulpa  einzu- 
fiihren,  indem  sie  die  Hdhle  mit  in  diese  L5sung  getauchte 
Watte  ausfiillten,  uber  dieselbe  Guttapercha  legten  und 
einen  Druck  auf  letztere  ausiibten. 

Morton,  Marcus,  Pont  und  andere  haben  die  Cataphorese 
mit  gutem  Erfolg  angewandt,  um  Pulpen  schmerzlos  zu  ent- 
fernen.  Ein  Nachteil  dieser  Methode  ist  der,  dass  esziem- 
lich  lange  dauert,  ehedie  Pulpa  unempfindlich  wird,manch- 
mal  20  Minuten. 

Im  Jahre  1891  empfahl  Heinrich,  aus  Frankfurt  a  M.,  die 
Anwendung  von  Aethylchlorid,  um  die  Pulpa  schmerzlos  zu 
exstirpieren.  Durch  Kalte  kOnnen  wir  eine  Pulpa  sehr  schnell 
unempfindlich  machen,  und  die  Anwendung  der  Kalte  selbst 
ist  nicht  besonders  schmerzhaft,  wenn  wir  dieselbe  in  der 
vorher  beschriebenen  Weise  anwenden,  aber  die  Betaubung 
geht  sehr  schnell  voruber,  so  dass  wir  selten  im  Stande  sind 
in  schmerzloser  Weise  die  Pulpa  auf  einmal  ganz  zu  entfer- 
nen.  Die  mehrfach  wiedcrholte  Anwendung  der  K^lte  ist  aber 
sowohl  fur  den  Patienten  wic  fiir  den  Operateur  unangenehm. 

Seit  acht  Jahren  benutze  ich  in  alien  den  Fallen  wo  ich 
Arsenik  nicht  gut  anwenden  kann,  um  die  Pulpa  unempfind- 
lich zu  machen,  Ksllte  in  Verbindung  mit  der  Injection  von 
Cocain  in  die  Pulpa  in  folgender  schon  vor  einigen  Jahren 
verdfiFentlichten  Weise :  nachdem  alles  zur  Operation  vor- 
bereitet  ist,  appliciert  man  zuerst  Aethylchlorid  auf  das 
Zahnfleisch  in  der  Gegend  der  Wurzelspitze  und  darauf  auf 
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die  Krone  des  Zahnes,  dann  5fFiiet  man  die  Pulpenkammer 
mit  einem  scharfen  kegelfOrmigen  Bohrer,  oder  entkront  den 
Zahn,  wenn  man  einen  kiinstlichen  Zahn  einsetzen  will, 
spritzt  noch  einmal  Aethylchlorid  auf  die  Gegend  der  Wur- 
zclspilze  der  Zahnes,  injiciert  in  die  Pulpa  etwas  Gocainldsung 
und  hat  dann  Zeit  genug,  die  Pulpa  vollst^ndig  schmerzlos 
exstirpicren  zu  kdnnen.  Die  ganze  Operation  kann  bei  den 
Vorderz&hnen  und  den  Bicuspidaten  sehr  schnell  ausgefilhrt 
werden,  wenn  man  einen  Assistenten  zur  Hand  hat,  welcher 
die  Anwendung  des  Aethylchlorids  iibernimmt.  Die  Anwen- 
dungdieserMethode  bei  den  Backenz&hnen  macht  aberwegen 
der  ungtinstigen  Lage  derselben  grdssere  Schwierigkeiten. 
Wenn  wir  nun  aus  den  Gesagten  einen  Schluss  ziehen,  so 
muss  man  sagen,  dass  wir  wohl  im  Stande  sind,  Pulpen 
auch  ohne  Arsenik  auf  verschiedene  Weise  schmerzlos  zu 
cnttemen,  und  dass  wir  in  einer  Reihe   von  Fallen   eine 
dieser  Methoden  auch  anzuwenden  haben.  Diese  Methoden 
besitzen  aber  auch  ihreSchattenseiten,  welche  ihrerallge- 
meinen  Verwendung  entgegenstehen.   Diese  Schattenseiten 
bestehen  darin,  dass  die  Anwendung  der  Methoden  entweder 
langwierig  oder  nicht  in  alien  Fallen  ganz  schmerzlos  ist ; 
dass  ferner  die  Blutung  nach  der  Entfernung  einer  lebenden 
Pulpa  zuweilen  nicht  ganz  loicht  zu  stillen  ist,  und  dass  es 
endlich  bei  den  Backenz&hnen  h&uflg  grdssere  Schwierigkei- 
ten macht,  das  nicht  nekrotische,  zfihe  Pulpengewebe  voll- 
st&ndig  zu  entfemen.  Bleibt  aber  auch  nur  ein  kleinerer  Teil 
der  lebenden  Pulpa  zuriick,  so  kann  derselbe  nach  dem  Vor- 
iibergehen  der  Betaubung  leicht  Schmerzen  verursachen ; 
wahrend  kleine,   wirklich  abgestorbene  Pulpenteile,  wenn 
dieselben  mit  einem  Antiseptikum  durchtr&nkt  und  einem 
dauernd  antiseptisch  wirkendcn  Fullungsmaterial  bedeckt 
sind,  steril   bleiben  und  meist  keine   Beschwerdcn   mehr 
verursachen.  Wir  werden  deshalb  in  den  meisten  F&Uen,  wo 
wirlebende  Zahnpulpen  zu  entfemen  haben,  auch  femerhin 
noch  die  ArsenbehandlunguntermdglichsterBenutzungvon 
drtlichen  BetHubungsmitteln  anwenden,trotzdem  ja  auch,  die 
Verwendung  des  Arseniks  ihre  bekannten  Schattenseiten  hat. 
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TRADUCTION  DES   CONCLUSIONS 

Toute  la  pulpe  peut  6tre  rendue  insensible  et  extirp^e 
imm^diatemeni  sans  douleur : 

1)  Par  Tapplication  de  la  cocaine; 

2)  Par  la  cataphorfese ; 

3)  Par  lefroid  (application  dechlorure  d'^thyle); 

4)  Par  rapplication  du  froid  et  de  la  cocaine. 
L'emploi  d'anesthdsiques  locaux  pour  extirper  la  pulpe 

est  n6cessaire: 

a)  Si  les  dents  sont  fractur^es  ou  us^es  jusqu^i  la  pulpe, 
car  alors  Tarsenic  ne  peut  pas  fetre  employ^ ; 

b)  Si  la  pulpe  est  chroniquement  enflamm^e,  anquel  cas 
Tapplication  de  Tarsenic  est  sanseffet; 

c)  Si  le  dentiste  veut  couper  des  dents  mal  formdes, 
dont  les  pulpes  sont  couvertes  de  dentine  encore  dure ; 

d)  Si  des  patients  ayant  des  pulpes  enflamm^es  ne 
pen  vent  consulter  le  dentiste  qu'une  fois. 

Des  anesth^siques  locaux  peuvent  6tre  employes  con- 
jointement  avec  le  traitement  des  pulpes  par  Tarsenic : 

a)  Pour  rendre  insensible  Tablation  de  la  dentine  mollc 
couvrant  la  pulpe; 

b)  Pour  tr^paner  une  dent  dont  la  pulpe  occasionne  unc 
douleur; 

c)  Pour  abolir  les  douleurs  caus^es  par  Tarsenic ; 

d)  Pour  extirper  les  parties  de  pulpe  encore  sensibles 
apr^s  I'application  de  I'arsenic. 

Un  congressiste  fait  ainsi  oralement  la  traduction  des  conclu- 
sions de  cette  communication. 

Les  anesthesiques  locaux  peuvent  etre  employes  en  m^me  temps 
que  le  traitement  par  Tarsenic  :  1**  pour  enlever  sans  douleur  la 
dentine  qui  couvre  la  pulpe ;  2**  pour  trepaner  une  dent  qui 
donne  de  la  douleur:  3°  combines  avec  Tarsenic  pour  6viter  la 
douleur  causae  par  Tarsenic  dans  son  emploi ;  4®  pour  extirper 
sans  douleur  la  partie  de  la  pulpe  qui  est  encore  sensible  aprds 
rapplication  de  Tarsenic. 
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Les  anesth^siques  locaux  devraieni  ^tre  employes  pour  enle- 
ver  la  pulpe  immidiatement  apr^s  Tarsenic  dans  les  cas  suivanls: 
i**  lorsqu'il  y  a  des  dents  fractur6es  ou  usees  par  la  mastication 
jusqu'd  la  pulpe  et  qu'il  n'y  a  iucune  prise  pour  pouvoir  mettre 
uu  pansement  arsenieux;  2^  quand  il  y  a  des  pulpes  enflammees 
et  que  Tarsenic  ne  fait  que  peu  d'effet ;  3®  lorsque  le  dentiste  enl5ve 
la  couronne  d*une  dent  tr^s  abim^e  et  que  la  pulpe  est  encore 
couverte  de  dentine  saine  ;  3®  lorsque  le  patient  chez  qui  la  pulpe 
est  enflamm^e  desire  que  Toperation  soit  termin^e  en  une  seance. 

Les  moyens  par  lesquels  la  pulpe  pent  ^tre  enlev^e  immedia- 
tement  sont:  i®  la  simple  application  de  cocaine  ;  2^  la  catapho- 
r^se;  3°  I'application  du  froid;  4'  Tapplication  du  froid  et  de  la 
cocaine. 

Les  desavantages  et  inconv^nients  de  cette  m^thode  sont:  !•  elle 
demande  souvent  beaucoup  de  temps  dans  la  pratique  et  ne 
peut  pas  toujours  ^tre  Employee  sans  causer  de  douleur  aux 
autres  dents  de  la  bouche ;  2*  quelquefois  il  est  difflcile  d'arr^ter 
rh^morrhagie  apr^s  Textraction  d'une  pulpe  vivante ;  3*  il  est 
m^me  plus  difficile  d'enlever  les  radicules  d'une  pulpe  vivante 
que  d'une  pulpe  qui  est  devilalis6e  au  moyen  de  Tarsenic,  sp^cia- 
lement  dans  les  molaires. 

Pour  ces  motifs,  dans  la  plupart  des  cas  usuels,  quand  on 
a  k  enlever  la  pulpe,  il  est  preferable  d^employer  Tarsenic  com- 
bing avec  Tapplication  d'un  anesthesique  local,  malgr6  les  desa- 
vantages bien  connus  du  traitement  k  Tarsenic. 

Discussion. 

M.  RoDiER.  —  Parmi  les  anesth^siques  locaux,  je  n*ai  entendu 
parler  pendant  la  lecture  de  la  communication  que  de  la  cocaYne. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  II  a  cte  dit  la  cocaine  et  les  refrigerants. 

M.  RoDiER.  —  Je  d^sirerais  savoir  quelle  est  la  fagon  exacte  dont 
M  HeitmUller  applique  les  anesthesiques  locaux;  est-ce  en  injections 
sous-cutan^es  ou  en  injections  sur  la  pulpe?  Le  froid  anesthesie  la 
pulpe ;  reste  k  savoir  si  le  froid  n'est  pas  trop  douloureux.  Si  le 
malade  peut  supporter  le  froid,  vous  aurez  une  anestH^sie  com- 
plete. Mais  je  n'insiste  que  sur  la  cocaine ;  je  voudrais  savoir  com- 
ment M.  Heitmttller  applique  la  cocaine  de  fagon  k  obtenir  Fanes- 
th^sie  de  la  pulpe. 

Je  ne  pense  pas  que  M.  Heitmaller  nous  ait  indiqu6  Tacidears^- 
nieux  pour  anesth^sier  la  pulpe.  Est-ce  pour  d^truire  ou  anesth^- 
sier  ?  Si  c'est  de  Tanesth^sie,  Tacide  ars^nieux  n'est  pas  un  anes- 
thesique de  la  pulpe.  Avec  une  application  de  solution  d'alcool  k 
40°  satur^e  de  chlorhydrate  de  cocaine  vous  obtiendrez  une  anes- 
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th^sie  complete  de  la  pulpe,  k  une  condition,  c'est  que  vous  fas- 
siez  voire  application  avec  un  petit  colon  appliqu^  sur  la  parlie  de 
la  pulpc  nue,  puipe  absolument  saine,  qui  n'aura  pas  subi  de  mo- 
difications du  fait  des  caustiques  que  vous  auriez  pu  y  appliquer 
avant.  Si  sup  ce  colon  vous  faites  une  obturation  immediate  avec 
de  la  gutta-percha,  je  vous  garantis  un  resultat  de  100  0/0. 

J'ai  done  demands  la  parole  pour  pr^ciser. 

M.  Heitmullbr.  —  J'emploie  la  cocaine  pour  extraire  compWte- 
ment  lapulpe. 

M.  RoDiER.  —  Comment  Tappliquez-vous? 

M.  Heitmuller.  —  Je  place  une  solution  de  cocaYne  dans  la 
pulpe  el  par-dessusde  la  gutta-percha  :  la  m^thode  ne  m'est  pas 
personnelle.  Elle  exisle,  elle  est  employee  et  donne  de  bons  re- 
sultats. 

M.  LE  PRESIDENT.  — -  AloFS  cc  u'est  pas  une  communication  origi- 
nale. 

M.  Heitmuller.  —  J'essuie  la  gencive  et  la  dent,  je  jette  le  chlo- 
rupe  d'^thyle  sur  la  racine,  ensuite  je  metsduchlorured'^lhyle  sup 
toute  la  couronne,  puis  je  perce  et  donne  de  nouveau  du  chlorure 
d'^lhyle  sur  la  racine ;  je  jette  de  la  cocaYne  avec  une  seringue 
dans  la  pulpe,  et  j'ai  le  temps  necessaire  pour  extraire  la  pulpe 
sans  douleur.  J'emploie  simplement  celte  m^thode  dans  les  inci- 
sives  et  dans  les  bicuspides ;  dans  les  grosses  molaires  je  ne  puis 
pas  Temployer  parce  que  Tacc^s  en  est  difficile. 

M.  d'Argent.  —  Je  crois  que  la  question  doit  ^tre  reprise  dans  le 
rapport  qui  nous  seralu  par  M.  Jeay.  A  ce  moment-Uil  me  semble 
que  la  discussion  pourra  prendre  une  extension  plus  g^nerale. 

M.  LE  PRi&siDENT.  —  Nous  rcmcrcious  M.  Heitmttller  de  la  commu- 
nication qu'il  vient  de  nous  faire.  Je  remercie  egalement  M.  Rodier 
des  observations  qu'il  a  faites,  car  il  etait  necessaire  de  fixer  le 
d^bat. 

La  parole  est  ^  M.  Jeay  pour  la  lecture  de  son  rapport.  D^sirez- 
vous  entendre  tout  le  rapport  ou  seulement  les  conclusions? 

Plusieurs  voix.  —  Les  conclusions. 

M.  Jeay  donne  lecture  des  conclusions  de  son  rapport. 
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De  la  suppression  de  la  sensibilitd  pnlpaire  dans 
los  diff6rentes  interventions  du  dentiste. 

Rapport  de  la  V  section 

Ptr  Ch.  Jeay, 
Chef  de  GUniqae  d^tnesihSsie  A  TEcoIe  denUIre  de  Ptrii. 

Qui  d'entre  nous,  s'il  s'cst  assis  un  jour  dans  le  fauteuil 
du  dentiste  pour  son  propre  compte,  n'a  pu  h  ce  moment 
m6me  comprcndre  toutes  les  angoisses  de  nos  patients,  toutc 
la  crainte  do  notre  clientfele  un  pen  sp^ciale,  plutdt  compo- 
s6e  de  femmes  et  d'enfants,  fetres  pusillanimes  ct  nerveux 
ayant  souvent  horreur  du  dentiste,  parce  qu'il  fait  mal  dans 
presque  toutes  ses  interventions.  Quel  est  done  le  praticien 
qui  n'a  jamais  r6v6  de  rendre  insensible  la  dent  qu'il  soigne 
pour  pouvoir  commod^ent  et  sans  crainte  accomplir  sa 
tdche  de  thdrapeute,  et  quel  est  done  celui  d*entre  nous 
qui  pent  se  vanter  h  Theure  actuelle  d'y  avoir  constamment 
et  complfetement  r^ussi  ?  Si  nous  sommes  armSs  pour  prati- 
quer  sans  souffrance  Textraction  et  les  diff^rentes  interven- 
tions de  petite  chirurgie  de  notre  pratique  courante,  nous  le 
sommes  bien  peu  au  cours  du  traitement  de  la  carie  d*unc 
dent  non  dMtalisee.  C'est  pourquoi  nous  avons  d6cid6  de 
fournir  un  rapport  sur  cette  question,  de  mani&re  k  6clairer  la 
discussion  qui  va  s'ouvrir  devant  vous. 

En  pareillc  mati^re,  j'estime  que  le  but  d'un  rapporteur 
doit  6tre  surtout  d'apporter  de  la  m^thode  dans  son  <5tude,  de 
manifere  h  rendre  celle-ci  aussi  complete  et  aussi  claire  qu'il 
est  possible.  Nul  besoin  n'est,  h  mon  avis,  d'y  apporler  des 
id^es  nouvellcs  ct  personnellcs  et  j'avoue  quo  dans  le  cas 
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present  jc  ne  vous  cxposerai  rien  qui  ne  soit  parfaitemcnt 
connu  dc  vous  tous. 

Quelles  sont  done  les  differentcs  interventions  dans  les- 
quellcs  nous  aurons  h  supprimer  ou  a  combattre  la  scnsi- 
bilite  pulpaire  pour  nous  pcrmeltre  de  poursuivre  notre 
<ruvre  degu^rison  : 

1**  Dans  I'excision  de  la  dentine  cariee ; 

2''  Dans  la  denudation  ou  dansTextirpation  de  la  pulpe? 

Comme  ces  deux  interventions  sont  des  temps  opdratoires 
parfaiteraentdistincts,  qu'elles  sont  le  plus  souvent  comply- 
temcnt  differentes  dans  leur  but  et  que,  bien  que  reconnaissant 
toutesdeux  la  pulpe  comme  cause  originelle  de  la  soufl'rance, 
elles  n'ont  pas  affaire  aux  m^mes  parties  anatomiques  de 
cclle-ci,  j'ai  pense  que  nous  dovons  eludier  nos  diff6rents 
agents  a  appliquer : 

a.)  Soit  pour  Tanesth^sie  de  la  fibrille  dentinaire. 

A.)  Soit  pour  Tanesthesie  dela  pulpe  proprementdite. 

CHAPITRE  I•^  —  De  lanesth^sie  de  la  fibrille  dentinaire. 

Pour  bien  combattre  un  ennemi,  il  faut  avant  tout  lo 
bienconnaitre.  Quelques  mots  pour  dtablir  la  physiologic 
de  la  fibrille  dentinaire  sont  done  indispensables. 

Tomes,  en  demontrantTexistence  de  la  fibrille  dentinaire, 
uous  a  donn6  Texplication  de  la  sensibilite  de  I'ivoire.  Que 
ces  fibrilles  soient  des  prolongements  des  odontoblastes, 
comme  le  pensc  Tomes,ou  simplement  un  organe  special, 
agent  transmetteur  de  la  sensibility  en  relation  directe  avec 
les  terminaisons  des  nerfs  propres  de  la  pulpe,  comme  le 
pensent  Morgenstem  et  Bdle,  tous  les  histologistes,  Tomes, 
Kolliker,  Frey,  Neumann,  etc.,  s'accordent  neanmoins  a  dire 
que  ces  fibrilles  sonitormC'esd'nnprotoplasmanerveiix,  ana- 
logue a  celui  des  odontoblastes  et  aux  cellules  nerveuses  sen- 
sitives. Nous  n'aurons  pas  non  plus  h  entrer  dans  la  discus- 
sion de  savoir  si  les  odontoblastes  sont  elles-m6mes  des 
cellules  transmettanl  la  sensibilite  ou  des  cellules  genera 
trices  de  celles-ci,  c'est  ii-dire  servant  d'interm6diaire  enlre 
la  fibrille  et  le  nerf  proprement  dit,  ou  otant  au  contrairc  la 
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terminaison,  le  renflement,  sorte  de  ganglion  terminal  do 
celui-ci,  comme  le  pense  Hopewell  Smith.  Non,  souvenons- 
nous  simplement  que  nous  avons  affaire  k  un  ^Idment  h  pro- 
toplasma  identique  k  celui  des  cellules  nerveuses,  parcou- 
rant  toute  T^paisseur  de  la  dentine  par  le  moyen  des  ca- 
nalicules  dentinaires  et  que  ces  fibrilles  s*anastomoscnt 
continuellement  entre  elles  surtout  k  la  p6ripli^rie  de  Tivoire 
(couche  anastomotique  de  Tomes). 

Souvenons-nous  aussi  que  si  le  sujct  est  jeune  ou  d6bile, 
nous  aurons  des  dents  k  mineralisation  faible  ;  les  fibrilles 
dentinaires  seront  volumineuses,  la  pulpe  sera  de  m6me,  ses 
elements  nerveux  seront  riches  et  nombreux ;  souvenons-nous 
qu'en  un  mot  nous  aurons  \k  d*excellents  agents  de  trans- 
mission de  Tirritation  exldricure  aux  elements  pulpaires  g6- 
niSrateurs  de  la  douleur  et  que  nous  trouverons  Ik,  pluldt 
qu'ailleurs,  toutes  les  chances  de  rhypcresthdsie  de  la  den- 
tine. ThiSrapeutes,  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que 
la  fibrille  pr^venant  la  pulpe  de  la  presence  d'un  ennemi 
ext^rieur,  c'est  par  elle  aussi,  du  moins  la  g6n6ralit6 
des  auteurs  Tadmet,  que  cette  pulpe  pent  rdagir  et  for- 
mer la  dentine  secondaire  (cdne  de  resistance  de  Magitot), 
processus  analogue  k  la  phagocytose  centre  Tinfection,  de- 
fense de  Torgane  dentaire  centre  toute  irritation  ext(5rieure. 

L'experience  nous  a  aussi  prouv^  k  tons  combien  ces  deux 
elements,  fibrilles  et  pulpe,  sent  intimement  lies  dans  leurs 
rapports,  qu'alterer  trop  profondement  les  unes,  c'est  nuirc 
beaucoup  k  la  vitalite  de  Tautre,  comme  nous  pourrons  le 
voir  dans  Tetude  des  caustiques. 

Ceci  dit,  passons  k  Tetude  de  nos  differents  agents.  Si  vous 
le  voulez  bien,  nous  les  diviserons  en  : 

4*  Agents  mecaniques ; 

2^  Agents  chimiques ; 

3*  Agents  physiques. 

Agents  mecaniques.  —  Tout  le  monde  salt  qu'en  abregeant 
la  duree  de  la  douleur  on  favorise  beaucoup  la  reussite  de 
Tanesthesie  :  k  un  operateur  habile  il  faudra  une  narcosc 
ou  une  analgesic  moins  profonde  et  moins  longue  pour 
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attcindre  le  m6me  r^sultat.  L*cmploi  du  protoxyde  d'azote 
prouvc  journellement  cet  axiome. 

Un  bon  outillagc,  c'est-81-dire  une  fraise  cdupant  bien 
ct  inont6e  sur  un  tour  rapide,  une  rugine  bien  affil6c  tenue 
par  une  main  experte,  feront  beaucoup  pour  rcndre  suppor- 
table le  curettage  d'une  carie.  Les  fibrilles  dentinaires  sbnt 
tranchdes  d'un  coup,  sans  arrachement,  la  cavit6  de  la  dent 
est  plus  vivement  nettoy^e,  le  patient  souffre  moins  et 
avcc  plus  de  courage,  son  endurance  n'est  pas  mise  Ji  bout. 

Agents  chimiqties,  —  S41  y  a  une  r6elle  hyperesth^sie  de  la 
dentine,  malgr6  toutes  les  pr6cautions  ^num(§r6es  ci-dessus, 
nous  serons  obliges  d'avoir  rocours  aux  v6ritables  moyens 
d'anesthdsie.  Ceux-ci  sont  de  deux  sortes,  les  uns  cauStiques, 
les  autres  analg^siques. 

Les  caustiques  out  6t6  les  premiers  employes  et  les  pre- 
miers h,  nous  donncr  quclques  r6sultats.  Les  uns  s'emploient 
extemporan^ment,  d'autres  h  dcmeure  pendant  un  ou  plu- 
sieurs  jours. 

Vacide  pMnique  employ6  seul  est  un  anesth^sique  asscz 
faible.  Toutefois,  en  s^chant  bien  sa  dentine  au  pr6alable  et  en 
faisant  fondre  directement  dans  la  cavitd  quelques  cristaux, 
on  obtient  de  meilleurs  r^sultats.  Associe  au  chlorhydrate  dc 
morphine  et  laissd  St  demeure  pendant  un  ou  deux  jours,  son 
action  analg^sique  est  plus  manifeste  ;  il  semblerait  que  cet 
excellent  melange  odontalgique  a  aussi,  par  son  action  cal- 
mante  sur  Torgane  central ,  un  heureux  r^sultat  sur  les  fibrilles 
dentinaires,  surtout  dans  la  carie  du  deuxieme  degrfi  un  peu 
proche  de  lapulpe.  Toutefois  son  application  ne  peut  6tre  rd- 
pdtee  souvent,  car  nous  risquerions  une  mortification  pulpairc 
consdcutive  k  son  action  trop  caustique  et  trop  ddcalcifiante. 

La  r^sorcine  agirait  au  mftme  titre  que  I'acide  phdnique 
et  semble  lui  6tre  inf6rieure. 

La  creosote  calme  6vidcmmcnt,  employee  extemporand- 
ment,  mais  elle  n'anesthdsie  pas  suffisamment  pour  permct- 
trc  dc  continuer  une  intervention  douloureuse.  Son  action 
d^calcifiante  trfes  nette  doit  6galemcnt  nous  la  faire  rcjeter : 
fous  une  obturation  de  cavit6  pans6e  de  cettc  mani6re,  jo 
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me  demande  si  nous  sommes  en  droit  d'esp^rerla  formation 
de  dentine  sccondairc  et  oe  point,  k  mon  sens,  est,  dans  ie 
traitement  de  laoarie  non  p^n^frante,  d'an  inl6r6t  capital. 

Le  nitrate  d'argeni  donne  d'assez  bons  r^sultats.  Son 
emploi  en  cristaux  qu'on  fait  fondre  dans  la  cavit6  avec  la 
poire  a  air  chaud  est  le  plus  recommandaUe.  Les  solutes 
sont  moins  efficaces,  et,  fondu  en  crayon,  il  est  pen  maniablc. 
Malheureusement  le  fond  de  la  cavit6  ainsi  traitSe  reste  noir 
et  son  emploi  doit  Mre  limits  par  ce  fait  aux  molaires. 

Le  chlorure  de  zinc,  k  V6ta.t  deliquescent,  ^mousse  nola- 
blement  la  sensibility  de  la  dentine,  mais  son  action  n'est 
ni  imm^diatement  indolore,  ni  exempte  de  dangers.  II  prc- 
voque  tout  d'abord  une  doulciir  assez  vive  qui  s'6teint  rapi- 
dement,  son  action  escharotiquc  ayant  promptement  raisou 
des  couches  superficiellcs  de  dentine,  mais  celle-ci  se  limite 
assez  mal  pour  peu  qu'on  fasse  des  applications  rdpdtdcs 
et  la  vitalit6  de  la  pulpe  pourrait  s'en  trouver  compromise. 
Le  mieux  serait  encore  d'employcr  Toxychlorurc  dc  zinc  iris 
clair,  comme  le  recommande  Tomes,  soit  cxtemporan^ment 
soit  en  pansements  r^p^t^s.  Poinsot  nous  a  souvent  signals 
Taction  cicatrisante  de  pansements  rep6t6s  faits  avec  un 
melange  de  liquide  de  ciment  Poulson'  et  d'oxyde  de  zinc  : 
ces  pansements  ont  nnc  action  antiseptique  ct,  en  irritant 
I6g^rement  la  fibrille  dentinaire,  forcent  la  pulpe  k  r^agir  et 
k  former  de  la  dentine  secondaire.  On  obtient  ainsi  unc 
couchc  plus  dense  et  beaucoup  moins  sensible.  Bicnentendu, 
ce  moyen  ne  pent  6tre  employe  que  dans  les  zdnes  assez  6loi- 
gn6es  de  la  pulpe. 

Signalons  aussi  Temploi  dc  Yacide  chromique,  ddsastreux, 
k  notre  avis,  k  cause  de  son  action  d6calcifiante  intense. 

Enfin  Ibl pofasse  caustique  par  son  afiinitd  tr^s  grande  pour 
I'eau  contenue  dans  les  tissus  a  une  action  manifeste  sur  la 
fibrillc;.  M<^lang6e  k  Tacide  phdnique,  elle  nous  donne  un 
compost  connu  en  Amdrique  sous  le  nom  de  remade  do 
Robinson  et  qui  moins  douloureux  que  le  chlorure  de  zinc  a 
une  action  analogue. 

N'oublions  pas   non  plus  Yacide  sul/uriqtie   cocaine  de 
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Ilerbst,  pr6conis6  en  France  par  Dubois,  La  encore  je  ne 
doutc  pas  que  ce  ne  soit  un  des  meilleurs  anesth^siques  & 
action  immediate,  seulcment  je  crains  son  a^ion  corro- 
sive fort dangereuse  et  si  Ton  peut  6tre  satisfait  des  rdsultats 
immcdiats,  nous  dcvons  ayorr  des  doutes  sur  les  r^sultats 
m6diats. 

Citons  enfin  pour  mfimoire  I'emploi  de  Tacide  ars^nieux ; 
le  moyen  est  radical,  il  determine  une  insensibility  parfaitc; 
a  malheureusement  la  mortification  n'est  pas  limit^e  k  la 
superficie  ct,  presque  toujours,  m6me  pour  des  caries 
moyennes,  la  mortification  do  la  pulpe  en  est  la  cons6quence. 
Cela  d^montrc  Ics  rapports  6troits  de  Torgane  central  et  de 
rivoire  et  combien  il  est  n<5cessairc  de  manager  celui-ci  si 
Ton  veut  conserver  k  la  dent  toute  sa  vitality  ».  Nous  n'h6si- 
terons  done  pas  avec  Dubois,  Brasseur,  Godon,  etc.,  k  pros- 
crire  totalement  son  emploi. 

En  r(isum(§,  dans  toute  cette  classe  d'agents  caustiques, 
nous  aurons  pour  des  rSsultats  plus  ou  moins  appr^ciabies 
beaucouptrop  de  craintesur  leur  action  nocive.  Nous  savons 
toute  rimportance  qu'il  yak  respecter  la  physiologic  de  la 
pulpe  ;  or  nous  avons  vu  que  la  fibrille  lui  est  intimcment 
li^e  ;  d6truiscz  profond^ment  la  premiere,  et  Taction  de  tons 
ces  caustiques  <Stant  mal  limit^e,  vous  aurez  certainemcnt 
un  retentissement  sur  la  dcuxifeme.  La  pulpe,  d6ji  fatigu6e 
par  la  lutte  continuelle  qu'elle  aura  eu  a  soutenir  contre 
renvahissement  microbien  de  toutes  les  canaliculcs  de  ri- 
voire, pourrait  bien  mal  supporter  pes  diff^rentes  alteintes. 
Je  sais  parfaitement  que  ces  caustiques  orient  entre  le  fond 
de  la  cavity  et  les  approches  de  Torgane  central  une  sortc  dc 
couche  de  tissus  aseptiquement  d6truits,  pouvant  6tre  con- 
sid6r6e  comme  un  zone  d'isolement ;  mais  ce  dont  je  me 
m^fierai  toujours,  ce  sera  des  rdsultats  ^loign^s,  et  nous  nc 
devrons  pas  fitre  surpris  de  voir  parfois,  avec  celtc  th^ra- 
peutique,  des  mortifications  pulpaires  au  bout  de  quelqucs 
mois,  surtout  dans  les  caries  profondes  du  2®dcgr6.  En  pas- 
sant rapidement  en  revue  la  physiologic  de  la  fibrille,  nous 
avons  vu  tout  Tint^rfit  qu'il  y  a  dans  la  caric  du  dcuxi6me 
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k  obtenir  la  formation  d'une  couche  de  dcnlinc  secondaire 
sous  robturation,  h  telle  prcuve  que  dans  une  dent  i  faiblc 
mineralisation^  pour  laquellc  vous  craindrez  une  r^cidivc 
de  carie,  vous  mettrez  dc  prSfdrence  une  obturation  i  Foxy- 
phosphate  de  zinc,  6loignant  toute  idee  d'obturation  m6tal- 
lique.  Sommes-nous  certains  d'avoir  derrifere  nous  cettc 
m6me  s6curit6  apr5s  Temploi  de  ces  agents  ?  De  plus,  c'est 
surtout  dans  rhypercsth^sie  de  la  dentine  que  vous  serez 
tenths  de  les  employer,  et  nous  avons  vu  combien,  dans  ces 
conditions,  la  texture  de  la  dentestdilKrente  de  la  normale: 
les  fibrilles  sont  d*autant  plus  sensibles  qu'elles  sont  volu- 
mineuses,  et  Icur  volume  est  inherent  h  celui  des  canalicu- 
les  puisquc,  pour  la  plus  grande  partie  du  moins,  elles  les 
occupent.  Dans  ces  conditions,  nos  agents  n*auront-ils  pas 
encore  une  plus  grande  facility  de  p6mStrer  trop  avant  et 
d'influencer  d'autant  la  pulpe  ?  Parfaitement  si,  et  nous 
serons  alors  enfcrm^s  dans  lo  dilemme  suivant :  «  L'emploi 
des  agents  caustiques,  pour  anesthesier  la  dentine,  devien- 
dra  d'autant  plus  dangereux  que  le  besoin  de  combattro 
son  hyperesth^sie  se  sera  fait  senlir.  » 

Agents  dits  anest  he  piques.  —  Dans  cette  grande  classe  nous 
passerons  en  revue  ceux  qui,  tout  en  ayant  une  action  cal« 
mante  ou  analgSsiante,  respecteront  rint6grit4  physiologique 
de  la  (ibrille  dentinaire.  \A  encore  nous  ferons  deux  subdi* 
visions  : 

1*  Medicaments  qui,  sans  6tre  classes  therapeutiquement 
dans  les  anesth^siques,  auront  une  action  calmante; 

2""  Medicaments  anesthesiques  proprement  dits. 

Appelons  les  premiers  des  calmants ;  que  rencontrons- 
nous  parmi  eux  ?  Les  teintures  d'aconit  et  de  canabis  indica^ 
preconisees  par  Coleman  et  Dubois,  ont  une  action  calmante 
Irfcs  legfere  et  je  dirai  mfime  fort  discutable.  Si  dejJi  leur 
action  calmante  locale  siir  les  muqueuses  est  douteuse,  elle 
Ic  sera  encore  plus  pour  la  dentine,  dont  le  pouvoir  d'ab- 
sorption  est  tr^s  limits. 

Le  tannin,  scion  Magitot,  aurait  la  propriety  par  excita- 
tion de  la  pulpe  de  produire  un  hyperproduction  de  dentine 
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Ce  proc6d^  serait  an  moins  long  et  n^cessitcrait  bien  des  pan- 
scments. 

Vessence  de  giro  fie  et  I'eugenol  sont  de  bons  modificatcurs 
deThyperesthfisie  denlinaire.  llsne  peuvent  toutcfoisdonncr 
dc  rdsultat qu'en  pansements  k  demcurc  et  encore  ncfont-ils 
que  ramener  la  sensibility  de  la  dentine  h  son  degr6  normal. 

Valcool  camphre  n'agit  6videmment  qu'en  lant  que  solu- 
tion alcoolique. 

Valcool  ahsolu  est  dans  notre  pratique  courantc  un  des 
meilleurs  de  ces  agents  et  vous  me  permeltrez,  h  ce  propos, 
d'entrer  plus  avant  dans  le  mtScanisme  de  son  action  anes- 
th^sique.  Je  dis  que  son  cmploi  est  rationnel,  ou,  si  vous 
aimez  mieux,  scientifiquement  raisonn^.  Vous  connaissoz 
tons  son  action  d6shydratante  intense :  c'est  dans  Talcool 
absolu,  entre  autres,  que  Ton  durcit  les  tissus  dont  on 
veut  faire  des  coupes  micrographiques.  Si  vous  vous  souvc- 
nez  du  d^but  do  notre  causerie,  nous  avons  vu  que  la  fibrillo 
est  un  ^l^ment  it  protoplasma  analogue  h,  celui  des  cellules 
nerveuses  sensitives.  Or,  Raphael  Dubois,  dc  Lyon,  repre- 
nant  les  travaux  de  Claude  Bernard  sur  le  m^canisme  intimc 
de  Taction  des  anosthdsiques  g^n^raux  sur  la  cellule  vi- 
vante,  a  d6montr6  que  ceux-ci  agissent  par  deplacement 
de  Teau,  ou  mieux  par  ddshydratation  du  liquide  protoplas- 
mique;  etil  Stablit  un  parallfele  entre  Taction  de  ces  anes- 
th6siques  gdn^raux  et  le  froid.  Ne  pourrions-nous  pas  faire  dc 
m6me  vis-Ji-vis  de  Talcool  absolu  mis  en  presence  de  la 
fibrille  dentinaire  ?  Qui  de  nous  ne  connait  pas  non  plus  son 
action  cicatrisante  sur  le  collet  des  dents  d^chaussdes  ou  d6- 
pourvues  de  leur  6mail  et  devenues  sensibles  aux  acidcs  et 
aux  brusques  variations  thermiques  ?  Le  malheur  est  que 
Tivoire  est  un  tissu  de  penetration  difficile  et  que  Taction 
de  Talcool  nc  pouvant  alter  loin,  it  faut  Tappliquer  plusieurs 
fois  dans  une  cavit6  et  attendre  une  dizaine  de  minutes  pour 
constater  ses  effets.  Toutefois  il  aura  Tavantagc  de  n'avoir 
aucune  action  caustique  comparable  h  celle  de  la  potasse, 
son  action  6tant  essentiellement  passag^re  au  m6me  tilrc 
que  les  anesth^siques  studies  par  Raphael  Dubois  •  il  sus- 
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pondra  Ics  fonctions  physiologiques  de  la  fibrille  pour 
un  temps,  mais  il  ne  dSsorganiscra  pas  celle-ci.  Deux  mots 
encore.  Le  D'  Gires  a  eu  derniferement  la  curiosity  de 
v6rifier  la  diffdrence  de  p6n6tration  des  £l6ments  nerveux 
par  Feau  et  Taleool :  touchant  un  nerf  d'abord  avee  une 
solution  aqueuse  de  bleu  de  m^thyle,  puis  avee  une  solu- 
tion alcoolique,  il  constata  que  la  partie  touch6e  par  cette 
dernifere  se  bleuissait  beaucoup  plus  rapidcment  et  sur 
une  dtendue  plus  grande.  Mise  sous  le  champ  du  micros- 
cope, la  section  de  la  partie  touch^e  par  la  solution  alcooli- 
que montra  que  la  my6line  6tait  teinte,  et  la  gaine  de 
Schwan  intacte,  tandis  que,  dans  celle  touch6e  par  la  solu- 
tion aqueuse,  seule  la  gaine  de  Schwan  6tait  coloriee.  Ceci 
nous  montre  que  les  solutions  aqueuses  laissent  le  tissu  ner- 
veux  intact,  tandis  que  les  solutions  alcooliques  le  p^nfetrent. 
Je  sais  qu*en  ce  moment,  h  propos  de  la  dentine  et  de  ses  (i- 
brilles,  ce  ph6nom&ne  n'a  pas  tr5s  grande  valeur,  mais  je 
vous  le  signale  en  provision  de  T^tude  que  nous  ferons  tout 
M'heure  de  Tanesth^sie  de  la  pulpe. 

Enfin  en  Janvier  dernier,  a  paru  dans  VOdontologie  un 
article  de  M.  Mah6  sur  I'emploi  du  menthol.  M.  Mah£  recom- 
mande  essentiellement  de  mettre  la  digue,  de  bien  s6cher 
au  pr^alable  la  cavit6,  alternativement  avee  Fair  chaud  et 
Talcool  absolu,  puis  de  porter  un  petit  cristal  do  menthol  que 
Ton  y  fait  fondre  doucement  avee  Fair  chaud.  Le  menthol 
pfinetre  dans  les  canalicules,  puis  T^vaporalion  de  Texc^sdu 
liquide  sefaisant,  il  ne  reste  plusqu'une  l(5gfere  impregnation. 
Une  ou  deux  applications  suffisent.  M.  Mah^  fait  remar- 
quer  que  ce  proc^d6  est  plus  efficace  sur  la  dentine  dure, 
m6me  hyperesthfisi^e,  que  sur  la  dentine  ramollie.  Un  des 
grands  avantages  de  ce  medicament,  si  son  efficacite  n'est 
pas  absolue,  serait  aussi  de  n'fttre  ni  caustique  ni  d^cal- 
cifiant  et  absolument  supportable.  II  recommande  ^gale- 
ment  Temploi  d'une  solution  k  saturation  dans  Talcool 
absolu.  Aprfcs  un  examcn  attentif  de  son  proc(5d6  je  mc 
demande  si  Talcool  absolu  n'est  pas  encore  Ik  le  principal 
agent. 
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AnestMsiques.  —  Parmi  les  agents  anesthdsiqucs  propre- 
mcnt  dits,  nous  trouvons  : 

Le  chloroforme  et  Vither  qui  ont  lous  deux  unc  aclior. 
bienfaisantc,  certainement  recommandable,  mais  qui  n€ 
nous  donneront  jamais  de  r^sultats  pratiques.  L'aclion  lo- 
cale du  chloroforme  est  d'ailleurs  plus  vesicanle  qu'analgd- 
siantc,  et  celle  de  Tfither  est  plut6t  due  au  froid  d6gag6  par 
son  Evaporation  rapide  qu'a  son  action  sur  les  cxtr6mitc? 
nerveuses.  Ce  sont  d'excellents  anesth^siques  lorsqu'ils  soni 
transport's  8l  Tdtat  de  vapeurs  par  le  plasma  sanguin  jus- 
qii*&  nos  cellules  nerveuses,  mais  nous  no  pouvons  espcrci 
trouver  en  eux  des  qualit's  d'anestli'siques  locaux  suffi- 
santes. 

La  morphine  nous  suscitera  les  m6mes  reflexions.  Ellc 
n'cst  certainement  pas  un  anesth'siquo  local  de  clioix.  U 
faut  que  la  peau  soit  d'pouillEe  de  son  6pidcrme  pour  I'ab- 
sorber  et  ce  n'est  qu*apr%s  une  sensation  de  picotcment 
bien  d'sagr'able  que  se  produit  celle  d'engourdisscment. 
Peut-elle  avoir  plus  d'action  sur  la  dentine  ?  L'expericnce 
nous  prouve  qu'il  faut  Tassocier  St  Tacide  ph6nique  pour  en 
faire  un  bon  odontalgique.  Dans  ces  conditions  seulement, 
clle  pent  fttre  employee  en  pansements  h  demeure  dans  une 
cavit6  tr5s  proche  de  la  pulpe ;  elle  aura  done  tons  les  incon- 
vEnients  du  caustique  qui  lui  est  ajout'. 

La  viratriney  bien  que  figurant  dans  un  grand  nombre  do 
formules,  a  cerlainement  une  action  locale  plus  vEsicante  que 
calmante.  P.  Dubois  Ta  d'ailleurs  essay^c,  elle  ne  lui  a  ja- 
mais donn6  de  r'sultats. 

'  Le  gaiacol  et  Xorthofomxe  ont  tous  deux  6t6  essaycs,  ils 
n'ont  pas  donnS  de  bons  r'sultats.  D'ailleurs  le  gaiacol  a 
des  propridt's  aneslhdsiques  infdrieures  Ji  la  cocaine  et  Tor- 
ihoforme  ne  rdussit  que  sur  les  grandes  surfaces  de  mu- 
queuse  ou  de  peau  sans  6piderme. 

.  La  nirvaninej  recommand'e  par  Bonnard  dans  notre  th6- 
rapeutique,  aurait,  d'aprfes  L.  Clerc,  de  Bordeaux,  do  bons 
elTcts  analgiSsiques  sur  la  fibrille  dentinaire.  On  pourrait 
Fcmploycr  en  solution,  ou  pure  en  faisant  fondre  les  cris- 
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taux  &  la  poire  &  air  chaud  diroctement  dans  la  cavity.  Son 
action  ne  serait  pas  immediate. 

Lq,  cocaine  et  ses  succ^dan^s,  la  tropacocatne  etVeucatne, 
sont  ccrtainement  les  meillcurs  anesth6siques  locaux  connus 
jusqu'Si  ce  jour.  Pourtant,  seuls,  sans  6trc  associds  h  dcs 
causliques,  tons  les  auteurs  s'accordent  4  dire  que  leur  action 
est  presque  nuUe  sur  les  fibrilles  ou  du  moins  si  longue  h  so 
produire  qu'ils  sont  d  une  application  d6risoire. 

Ndanmoins  nous  allons  encore  voir  ensemble  quel  est 
celui  de  tous  ces  anesthfisiques  qui  selon  ses  propri6t6s  pour- 
rait  donner  le  meilleur  r^sultat  si  son  mode  d'emploi  6tait 
different. 

L'6ther,  le  chloroforme,  la  morphine  et  la  vfiratrine  nous 
paraissent  devoir  6tre  ^carlis,  leur  action  locale  en  n'imporlc 
quel  point  de  I'organisme  ne  nous  paraissant  pas  pouvoir 
fetre  compar^e  h  celle  rdellement  analgdsiante  de  Tortho- 
forme,  du  gaiacol,  de  la  nirvanine,  et  de  la  cocaine  oa  dcs 
succ6da,n(5s.Cesquatre  derniers —  nirvanine,  cocaine,  eucaiiic 
ct  tropococai'ne  —  doivent  surtoutnous  int^resser  ;  eux  seuls 
ont,  en  effet,  une  action  directe  sur  les  extr^mit^s  ncrveuses 
lorsque  nous  les  employons  en  injections  intradermiques. 
Prenons  comme  type  la  cocaine :  d'aprfts  Mosso,  Dastre  et 
Rcclus,  etc.,  celle-ci  a  un  action  paralysante  sur  tous  les  pro- 
toplasma  des  cellules  vivantes,  comme  tous  les  ancslli6si- 
qucs  g6n6raux  ;  seulement  dans  son  action  locale,  employee 
h  doses  thdrapeutiques,  die  paralt  avoir  une  affinity  spdcialc 
pour  les  terminaisons  sensitives.  Or  est-il  impossible  d'elablir 
une  certaine  analogic  entre  la  fonclion  des  fibrilles  dentinaires 
ct  les  extr^mit^s  nerveuses  de  la  pulpe  et  celle  des  terminai- 
sons sensitives  gpanouies  dans  I'^paisseur  du  derme?  Evidcm- 
mcnt  non ;  seulement  la  muqueuse  mal  prot^g6c  par  son 
6piih6lium,se  laisse  imprfegnerde  cocaine  et  voit  le  proto- 
plasma  de  ses  cellules  alteint,  tandis  que  la  texture  anato- 
mique  de  la  dentine  ne  permct  pas  cette  p6n6tration  rapidc, 
et  la  cocaine  n'agit  que  sur  ce  qu'ellc  touche.  Trouvcz  lo 
moyen  de  forcer  cette  imbibition  de  Tivoire,  et  cclte  categoric 
de  medicaments  agira  si\rement.  G'cst  ce  qui  nous  expliquc 


Digitized  by 


Google 


^uw  jm '  > 


Jcay.  OUATRICHB  SECTlOIf  229 

Ics  succis  trfes  m^rit^s  de  la  cocaine  dans  la  catapborfese. 

Bien  que  ce  ne  soil  pas  un  moyen  de  supprimer  radicalc- 

ment  la  sensibility  dentinaire,  je  dois  vous  signaler  Tadminis- 

tration  du  sulfate  de  quinine  en  deux  ou  trois  cachets  de 

0  gr.  50  centigr.  k  raison  d'un  par  jour,  pour  combattre 
rhyperest6sie  dentinaire.  MM.  Le  Monnier  de  Nice  et 
Schwartz  de  Nimes  en  ont  eu  d'excellents  r6sultats  et  le  pr6- 
coniscnt.  Malheureusement  ce  moyen  n'estpas  toujours  appli- 
cable ;  nous  n'avons  pas  toujours  facility  de  faire  revenir  nos 
patients  et  tous  ne  se  r6soudront  pas  k  se  m^dicamentcr  pour 
rcndre  facile  une  intervention  sur  les  dents.  Que  d'organis- 
mes  d*ailleurs  supportent  mal  la  quiaine  ! 

Agents  physiques.  Tous,  excepts  la  caut6risationign(5e,ten- 
drontk  la  d^shydratation  des  tissusdef agon  Prendre  les  fijjril- 
Ics  inaptes  k  transmettre  h  Torgane  centrale  les  impressions 
cxt^ricures.  Le  meilleur  est,  d'apr^s  tous  les  auleurs,rair 
chaud.  Les  appareils  de  Poinsot,de  Paulme,  air  ch^ud  avec  le 
thermo-cautdre,  de  Telschow  avec  le  galvano-caut^re,  de 
Brasseur  avec  la  combustion  du  gaz,  doivent6tre  cit<5s.  On  a 
pr6conis6  6galement  la  d6shydratation  des  cavit6s  avec  un 
fort  jet  d'air  froid  comprim6.  Eniin  Lennox  a  propose  un  cou- 
rant  de  protoxyde  d^azote  qui  k  Taction  de  dessication  joint, 
selon  lui,  une  action  anesthdsique.  Laseule  critique  k  faire  k 
ces  moyens  serait  la  douleur  ressentie  au  d6but  et  parfois  un 
succ^s  trfes  relatif.  On  ne  pent  dire  d'eux  qu'ils  soient  ra- 
tionnels. 

Dans  la  cauterisation  ign^e,  on  espfere  «  determiner  une 
carbonisation  partielle  de  Tivoire,  des  canalicules  et  de  leur 
paroi  et  une  sorte  d'eschare  interrompant  les  sensations  ext^- 
ricures  ».  Malheureusement  ce  proced6  est  douloureux,  il 
n'est  pas  toujours  accepts  des  craintifs,  et  ressemble  trop  k 

1  emploi  des  caustiques.  Si  Ton  ne  risque  aucune  fusion,  la 
partie  superficielle  des  fibrilles  se  trouve  completement 
desorganisee  et  Ik  encore  je  ne  sais  si  Ton  pent  esperer  voir 
ulterieurcmcnt  une  cicatrisation  du  fond  de  la  cavite,  en  un 
mot  la  formation  de  dentine  secondaire. 

Nous  arrivons  maintenant  k  Tagent  qui,  comme  en  toute 
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chose,  a  permis  de  r^aliser  dans  notre  art  bien  des  progrfes  : 
j'ai  nomm^  niectriciti.  Employes  seuls,  les  courants  gal- 
vaniqucs  n'avaient  donn6  aucun  rSsuItat ;  mais  on  savait 
que  ces  courants  avaient  la  propri6t6  de  transporter,  au  tra- 
vers  des  tissus,  les  liquides  mis  en  contact  du  p6le  positif 
vers  le  p6le  n^gatif.  En  1892  le  D'  Foveau  de  Courmelles 
etM.  Fantonessayferentalorsceph^nom^ne  physique  appelc 
CATAPUOR&SE.  M.  Fantou  publia  h  cette  date  le  r^sultat  de  ses 
premiers  essais  qui  consistaient  a  obtenir  Taneslh^sie  locale 
pour  Textration  par  Tintroduction  d*une  solution  de  sels  de 
cocaine  dans  les  gencives.  Les  travaux  de  Frederik  Paterson 
et  de  W.  J.  Morton  d6finirent  d^finitivementla  cataphorfese: 
«  le  transport  des  liquides,  avec  les  substances  qu'ils  peu- 
vent  avoir  en  dissolution,  transport  qui  alien  du  p6le  positif 
au  pdle  n^gatif  dans  un  courant  passant  au  travers  des  tis- 
sus »,  en  un  mot  la  penetration  des  tissus  par  des  medica- 
ments au  moyen  d'un  courant  electrique. 

De  \h.  k  chercher  2l  vaincre  la  difficulte  de  penetration  de  la 
dentine  par  les  agents  anesthesiques  il  n'y  avait  plus  qu'un 
pas.  M.  Gilett,  de  Newport,  en  1895  publia  un  article  dans 
lequel  il  demontra,  un  des  premiers,  cette  nouvelle  applica- 
tion de  la  catapkorfese  :  il  chercha  Ji  faire  penetrer  des  sels  de 
cocaine,  pour  combattre  Thyperesthesie  des  fibrilles  et  eut 
de  fort  beaux  resultats. 

Signalon3  h  ce  sujet  les  travaux  anterieurs  de  Mac  Graw 
(1887  etl888),  puis  deWestlake  dans  le  Cosmos  denov.  18,92. 
—  Depuis  cette  epoque  un  grand  nombre  de  travaux  ont  ete 
publies  dans  le  monde  entier.  MM.  Darin  et  Papot  en  ont 
donne  une  liste  fort  complete,  Tun  dans  les  bulletins  de  la 
clinique  du  D'Giffard  (1896-1898),  Fautre  dans  son  travail 
analytique  sur  Telectricite  en  art  dentaire  publie  dans 
VOdontologie  en  1899. 

Chacun  de  ces  travaux  a  certainement  sa  valeur  et  il 
m'est  impossible  de  m'etendre  sur  eux  ici,  mais  je  me  per- 
mettrai  de  dire  qu'Ji  Fheure  actuelle  celui  qui  met  le  mieux 
au  point  cette  question  de  la  cataphor^se  en  art  dentaire  est 
la  these  inaugurale  du  D'  Pont. 
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Nous  ^tendre  egalement  sur  rinstallation  ^lectrique  et  Ic 
modus  faciendi  serait  d6risoire  ;  notre  but  est  surtout  dc 
discutcr  la  valeur  de  chaque  proc6d6  cherchant  la  suppres- 
sion de  la  sensibility  pulpaire.  Si  Ton  a  soin  de  suivrc  tous 
les  conscils  donnas  par  le  D'  Pont,  Temploi  d'un  courant 
continu  trfes  rdgulier  et  tr&s  fixe,  pouvant  se  contr6ler  ri- 
goureusement,  oscillant  entre  une  moyenne  de  2  k  4  dixi^mes 
de  milliampferes,  passant  au  travers  des  tissus  tr^s  pro- 
grcssivcment  et  evitant  les  interruptions  brusques,  cela 
pendant  six  it  huit  minutes,  j'estime  que  nous  avons  1&  le 
le  meilleur  moyen  d'impr^gner  la  dentine  de  substances 
m^dicamenteuses.  Les  chances  d'insuccfes  seront  aussi 
d'autant  diminu^es  que  vous  aurez  parfaitement  isol6 
votre  dent  et  que  vous  aurez  mis  votre  electrode  negative 
prfes  de  la  gencive.  Le  choix  du  medicament  jouera  Egale- 
ment un  grand  rdle.  La  pratique  vient  confirmer  la  th6orie. 
Le  gaiacol,  I'orthoforme  n'ont  jamais  donn6  de  si  bons  rE- 
sultats  que  la  cocaine  et  ses  succ6dan6s.  Nous  avons  vu, 
d'apr5s  la  physiologic  de  la  fibrille  et  Taction  de  chacun 
de  ces  medicaments,  que  nous  devons  surtout  altendre  de 
bons  r^sultats  de  ceux  qui  agissent  directement  en  paraly- 
sant  le  protoplasraa  des  cellules  sensitives  et  parmi  eux  il 
n'y  en  a  pas,  i  ce  propos,  de  plus  Energique  que  la  cocaine. 
Les  solutions  de  cocaine  devront  done  6tre  celles  de  notre 
choix ;  on  pourrait  aussi  essayer  la  nirvanine.  Quant  au  dis- 
solvant,  I'eau  a  paru  preferable  aux  auteurs ;  je  leur  dc- 
manderai  pourtant  s'ils  ont  eu  Tidee  d'employer  les  solutions 
de  cocaine  dans  Talcool  absolu.  Nous  avons  vu  la  difference 
de  penetration  des  elements  nerveux  entre  les  solutions 
aqueuses  et  les  solutions  alcooliques,  ily  aurait  peut-6tre  \h 
une  abreviation  de  temps  ayant  sa  valeur. 

On  a  reproche  i  la  cataphorfese  d'etre  longue  et  infidele. 
Avec  le  D'  Pont  je  pense  que  les  mecomptes  sont  plutdt 
dus  h  une  connaissance  imparfaite  de  la  technique  ou  d'un  ou- 
tillage  defectueux.  La  cataphorfese  est  comme  toute  chose, 
elle  doit  s'apprcndre  ;  elle  necessite  quelques  bonnes  notions 
d'elcctricitc  et  un  outillage  dclicat,  s'est  vrai,  mais  quand  on 
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est  convaincu  de  la  valeur  d'un  proc6d6,  on  doit  Fapprendre 
et  chercher  h  Tappliquer.  Or  dans  les  mains  exp6riment6es 
die  a  donn^  de  merveilleux  rdsultats ;  pourquoi,  lorsque 
nous  en  connaitrons  tons  son  maniement  th6orique  et  pra- 
tique, n'arrivcrions-nous  pas  aux  mdmes  r<isultats  ?  EUe  est 
d'une  application  longue,  ditcs-vous.  Mettons  qu'il  nous 
faille  un  quart  d'heure  pour  tout  preparer  et  cocainiser  notre 
dent.  Ne  sera-ce  pas  au  contraire  une  Economic  de  temps, 
quand  on  pourra  ensuite  nettoyer  h  fond  une  cavity  sans  6tro 
g6n6  par  le  patient?  Si  rhyperesthdsie  de  la  dentine  vous  em- 
p6che  au  contraire  d'opdrer,  vousfaites  revenir  votre  patient, 
car  tousles  autresmoyens  extemporan^s  sontpeu  rationnels, 
et  finalement  vous  mettez  plus  de  temps.  En  un  mot,  avec 
la  cataphor^se,  ce  que  vous  perdez  d'un  c6t6,  vous  le  ral- 
trapez  de  Tautre  et  vous  aurez  eu  la  satisfaction  d  appliquer 
un  moyen  scientifique  et  certain,  dans  des  mains  exp^rimen- 
t^es,  h  la  grande  satisfaction  de  votre  patient.  Reste  la  ques- 
tion des  intoxications  et  celle  de  savoir  si  Ics  courants  galva- 
niques  ou  le  medicament  employ^  ne  nuiront  pas  k  la  phy- 
siologie  de  la  pulpe.  Aux  intoxications,  je  r^pondrai  ceci : 
«Le  moyen  de  contrdle  de  la  quantity  de  medicament  absorb6 
nous  parait  impossible.  Qu'importe,  puisquc  vous  n'avez 
jamais  h  utiliser  que  des  doses  extr6mement  faibles;,  5  h 
6  mmgr<  peuvent  suffire  d'apres  Pont,  et  la  penetration  do 
Torganisme  par  les  medicaments  etant  toute  supcrficielle,  je 
ne  vois  pas  dans  la  dentine  et  mdme  dans  la  pulpe,  malgre 
toute  idiosyncrasie,  un  moyen  d  assimilation  possible  et 
comparable  h  celle  des  muqueuses,  dans  lesquelles  pourtant 
nous  injectons  sans  crainte  1  ou  2  cgr.  »  Eniin  k  propos  de 
lavitalite  pulpaire  :  «  L'experience  n'a  pas  encore  demontre 
que  celle-ci  puisse  etre  influencee  par  les  courants.  propre- 
ment  dits  ;  on  n'a  pas  encore  signale  de  mortifications  con- 
secutives.  Quant  au  medicament,  son  action  est  beaucoup 
trop  fugace  et  nos  physiologistes  nous  ont  prouve  que  la  co- 
caine, comme  tons  les  anesthesiques  generaux,  suspend 
les  relations  de  sensation  des  cellules,  mais  jamais  leura 
fonctions  essentielles,  respiration  et  nutrition.  )i 
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A  propos  de  la  sensibility  de  Tivoire  nous  avons  tormin6 
r^tudc  des  principaux  agents  pouvant  la  modifier  ou  la  neu- 
Iraliser.  II  nous  reste  k  nous  resumer  ; 

1**  Une  main  siire  et  une  fraise  ou  un  excavateur  bien  ai- 
guise  sontune  condition  essentielle  de  diminution  de  douleur 
ct  d'abr6yiation  du  temps  opdratoire ; 

2*"  Les  caustiques  et  la  cauterisation  ign^e  par  la  douleur 
immediate  qu*ilsoccasionnentou  leur  action  mal  limit^edoi- 
vent  ^tre  ^cart^s ; 

3*"  Les  medicaments  calmants  sont  pen  efficaces  et  ne  peu- 
vent  6tre  employes  qu'en  pansements  k  demeure ;  seul ,  Talcool 
absolu  a  une  action  r^elle  immediate  et  sa  force  de  penetra- 
tion des  tissus  nerveux  est  k  notcr ; 

4*  Les  anesthesiques  agiraient  certainement  s'ils  pene- 
traient  la  dentine ; 

5""  La  secheresse  est  un  precieux  adjuvant ; 

6*  La  cataphorfese  est  le  seul  moyen  de  penetration  de  la 
dentine  et  la  cataphorfese  cocainique  le  moyen  Ic  plus  ra- 
tionnel  et  le  plus  raisonne  de  combattre  la  sensibilite  de 
rivoire. 

Conclusion  ferme. 

Aciuellement,  pour  supprimer  la  sensibilite  pulpaire  ren- 
dant  penible  ou  intolerable  I'excision  de  la  dentine,  il  nous 
faut  pratiquer  la  cataphor^se  cocainique  en  isolaat  sa  dent, 
peut-etre  en  cmployant  de  preference  des  solutions  alcooli- 
ques  et  en  ayant  un  instrument  bien  tranchant.  A  defaut 
d'appareil  electrique,  Fair  chaud  et  Talcool  absolu  cocaine,  a 
Baturation,  ou  menthole,  nous  paraissent  les  seuls  moycns 
pouvant  donner  quelques  resultats,  sans  nuire  k  Tintegrite 
physiologique  de  la  papille  dentaire. 

CHAPITRE  II.  —  De  ranesthesie  ie  la  pulpe. 

L*£tude  de  cctte  partio  de  notre  question  va  nous  6trc  fa- 
cilit^e  par  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  Tanesthesie  de 
I'i  voire. 

Si  nous  denudons  la  pulpe  accidentcUcmcnt  ct  que  nous 
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voulions  faire  un  coiffage,  il  nous  sera  impossible  poor 
parer  h  la  doulcur  puipaire  imm6diate  d'employer  un  caus- 
iique  quelconque.  Si  nous  craignons  d6jh  leur  action  nocivc 
par  rinlermddiaire  de  la  fibrille,  h  plus  forte  raison  dcvrons- 
nous  la  craindre  s'ils  sont  mis  en  contact  direct.  Or,  inutile 
de  dire  qu'il  n*y  a  pas  dq  coiffage  susceptible  de  r^ussite  sans 
rint6grit6  parfaite  de  la  pulpo.  Nous  ne  pourrons  done  em- 
ployer que  les  calmants  ou  les  analg^siques  et,  parmi  ceux-ci 
nous  devrons  m6me  ^carter  ceux  qui,  k  un  litre  quelconque, 
seront  irritants.  L'aconit  et  le  chanvre  indien  auront  trop 
pen  d'action  —  De  m6me  Tessence  de  girofle  —  Le  tannin 
et  Talcool  absolu  devront  6tre  proscrits.  Le  chloroforme  et 
r6ther  auront  surtout  une  action  v6sicante.  11  reste  la 
morphine  et  la  cocaine  ;  mais  Ik  encore  la  surface  d'absorp- 
tion,  m6me  pour  cette  dernifere,  sera  trop  minime  pour 
pouvoir  esp^rer  un  r6sultat  rapide  et  nous  serons  obliges 
d'attendre  la  cessation  complete  du  ph^nomfene  douleur  par 
lui-m6me  ou  d'avoir  encore  recours  k  la  cataphorfese  cocaini- 
que  dans  les  mfimes  conditions  que  pour  la  dentine. 

Si  nous  d^cidons  Textirpation  immediate  de  la  pulpe,  les 
conditions  seront  tout  autres  et  nos  raisonnements  comply 
tement  diff^rents. 

Bicn  dcs  proc6d6sont6t6pr6conis6s  ;  c'est  vousdire  qu*ils 
ont  tons  des  ddfauts.  Essayons  toutefois  de  voir  les  plus 
avantagcux. 

Tons  les  caustiques  6num6res  dans  la  premiere  partie  de 
notre  travail  ont  6t6  employes.  Tons  ont  malheureusement 
le  tort,  s'ils  rendent  Textirpation  indolore,  d*6tre  eux-m6mes 
d'une  application  fort  p6nible  et  il  a  toujours  fallu  les  em- 
ployer m6lang6s  aux  anestli6siques. 

L'acide  sulfurique  cocaine  est  d'application  p^nible ;  si 
rapide  que  soit  son  action  de  disorganisation,  Fintroduction 
de  la  sonde  portant  le  coton  charge  du  medicament  est 
fort  mal  support^e.  De  plus,  avec  ce  moyen,  on  observe 
souventaprfes  Textirpation  des  filets  radiculaires  des  pouss^es 
de  p6riostite. 

Le  ph6nate  de  cocaine,  ou  mieux  le  melange  d'acide  ph6- 
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nique  et  de  cocaine  est  peut-6tre  le  moins  mauvais  de  tous. 
Ce  melange  ne  donne  pas  de  complications  du  p6rioste  et  son 
application  est  moins  douloureuse,  Tacide  phSnique  6tant 
lui-mfeme  anesth^sique.  Toutefois,  il  faudra  bien  dcs  pre- 
cautions pour  rendre  supportables  les  premiferes  applications 
qui  ne  peuvent  g^ndralement  se  faire  qu'avec  une  sonde. 

Derni^rement  Ic  D'  Rodier  a  donn^  h  la  soci6t6  de  Stoma- 
tologie  une  communication  sur  Temploi  d'une  solution  do 
cocaine  k  saturation  dans  Talcool  absolu.  Ge  proc^d^  aurait 
6t6  d^montrd  pratiquement  par  M.  J.  Losada  aur  congrfes  de 
Barcelone  de  1899.  II  consiste,  apr^s  avoir  denude  la  pulpe 
le  plus  largement  possible,  k  appliquer  directement  sur 
elle  un  petit  tampon  d'ouate  imbibe  de  la  solution  pr^cit^e ; 
puis,apres  avoir  tamponn6  Texc^dent  de  liquide  et  s^ch^  la 
cavity,  on  bouche  fortement  celle-ci  avec  un  tampon  de  gutta. 
Une  douleur  suit  imm^diatement  I'obturation,  mais  elle  est 
vite  calm^e  par  la  cocaKne  et  serait  m6me,  d'apr&s  Tauteur, 
de  bon  augurc.  Dix  minutes  apr5s  on  pent  d^boucher, 
ouvrir  largement  la  chambre  pulpaire  et  extirper  les  extf^- 
mit^s  radiculaires  ;  le  tout  est  indolore.  S41  y  a  6chec,  cela 
est  certainement  dA  k  une  faute  op6ratoire  ;  la  solution 
n'a  pas  p^n^tr^  la  trame  organique  de  la  pulpe,  Tabtura- 
tion  imparfaite  Fayant  laiss^e  fuser.  MM.  Amo6do,  Hugens- 
chmidt,  Gires,  Robin,  etc.,  disent  se  servir  de  ce  m6me  pro- 
c6d6  et  en  avoir  toujours  ^t^  satisfaits.  Jc  ne  doute  nullement 
de  la  puissance  anesth^sique  de  cette  solution,  excellente  k 
tout  point  de  vue  :  Talcool  p^nfetre  parfaitement  le  tissu 
nerveux,  nous  I'avons  d^jJi  dit,  et  il  est  lui-m6me  analgSsique 
par  ddshydratation  ;  mais  la  mise  St  nu  de  la  pulpe,  absolu- 
ment  ndcessaire,  est  pen  agr6able,  et  cette  douleur  de  bon 
augure,  dont  parle  le  D'  Rodier,  ne  doit  pas  porter  le  comble 
k  Tenchantement  du  patient. 

Enfin  on  a  pr6conis6  depuis  trfes  longtempsrinjection  intra- 
pulpaire  de  cocaine.  Ceux  qui  Tout  employee  disent  en  avoir 
eu  parfois  de  bons  r^sultats,  en  tous  cas  ils  n'ont  jamais  eu  la 
m6me satisfaction  qu'avec  la  solution  cocal'n^e  d'alcool  absolu. 
Le  moyen  ne  peut  me  paraltre  en  effet  parfait :  Ik  encore  la 
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denudation  est  n^cessaire,  de  plus  rintroduction  m6me  de 
1  aiguille  doit  6trc  parfois  terriblcment  difficile  et  surtout  p6- 
niblc  :  je  ne  vois  pas  bien  ce  procede  pour  une  dent  de  sa- 
gesse  ou  une  molaire  k  carie  posterieure. 

Nous  ne  trouvons  done  encore  dans  tous  ces  procdd6s 
qu'une  technique  difficile  et  des  resultats  peu  certains. 

Reste  la  cataphor^se.  La  encore  elle  me  parait  devoir 
triompher,  Suivez,  en  cfTet,  toutes  les  recommandations 
du  D'  Pont  :  isolez  parfaitement  votre  dent,  mettez  dans 
la  cavite  une  boulclte  d'ouate  impr*^gn6e  d'unc  solution  de 
cocaine  (au  1/20  ou  au  i/30),  commencez par  un  courantin- 
fime,  no  Taugmentez  qu'avec  encore  plus  de  precautions  que 
pour  la  dentine,  poussez-le  a  4ou  3  dizi^mesde  millianipere 
au  plus,  attendez  des  cet  instant  4  &  5  minutes  et  ramencz 
tout  doucement  votre  amperem6tre  a  0.  Dans  les  dents  poli- 
radiculaires  pour  Fextirpation  des  radicules  une  seconde 
application  est  n^cessairc.  M.  Pont  et  d'autres  auteurs  affir- 
ment  par  ce  moyen  avoir  eu  tou jours  de  beaux  succ^s.  Si 
vous  admettez  la  rdussite  de  la  cataphor^se  cocainique  pour 
la  dentine,  a  fortiori,  etant  en  presence  d'une  petite  tranie 
organique  de  penetration  beaucoup  plus  facile,  vous  ne 
pouvez  nier  tous  ses  effets.  La  vous  n'avez  plus  k  vous  preoc- 
cuper  si  la  puipe  est  inlluenceeou  non,  vous  Tenlevez.  L'ab- 
sorption  de  Talcaloide?  Ce  sont  les  mdmes  solutions  qui  ser- 
vent,  tres  certainement  il  en  est  assimile  fort  peu  et,  si  vous 
avez  des  doutes,  rion  ne  vous  emp^che  de  prendre  de  Tcu- 
cainc  ou  de  la  nirvanine,  beaucoup  moins  toxiqucs  et  pour- 
tant  sflrement  suffisantes  pour  un  terrain  si  facile.  Quant  au 
temps,  il  n'est  silrement  pas  plus  long,  les  autres  procedes 
6tant  moins  certains,  ndcessitant  d'infinies  precautions  pour 
ne  pas  faire  mal  et  for^ant  ainsi  Top^rateur  h  un  temps 
d'arr^t. 

Concluons  done  pour  cette  deuxi^me  partie,  Tanesthesie 
de  la  pulpe  : 

1**  Les  caustiques  seuls  sont  douloureux  et  donnent  parfois 
de  la  pdriodontite ; 

2**  Les  anesthesiques  seuls  paraissent  insuffisants;  il  faut 
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leur  adjoindre  les  caustiques  ;  mais,  quand  mfeme,  lour 
application  neccssitc  des  phases  p^nibles  ; 

3**  Seule  la  cataphorfesc  donne  jusqu'ici  iin  r^sultat  cons- 
tant ct  absolument  exempt  de  douleur ; 

4**  A  d6faut  de  celle-ci  nous  retrouvons  encore  nos  solutions 
(lalcool  absolu  cocain^  h  saturation  qui,  bien  qu*imparfaitcs, 
le  sont  tout  de  m6mc  moins  que  les  autres  proc6d<5s,  pli6- 
natede  cocaine  ou  injections  intrapulpaires. 

Dans  la  premi6rc  commc  dans  la  deuxi^mc  partie  je  suis 
frappc  du  fait  de  la  connexit6  de  mes  conclusions.  Malgre 
toutcs  sesminutics,  toutes  ses  lentcurs,  la  cataphorfese  cocai- 
nique  parait,  h  Theure  actuelle,  devoir  prddominer.  Je  sais 
qu  elle  n'est  pas  encore  h  la  port6e  de  tons  et  combien  cllc 
est  encore  susceptible  de  perfeclionncments.  Mais  nc  dc- 
vons-nous  pas  rcmercier  vivement  chacun  des  auteurs  ou 
des  praticiens  qui  ont  apport(S  leur  pierre  h  ce  nouvcl  edi- 
fice de  progrcs  ct  ne  devons-nous  pas  encourager  les  tra- 
vailleurs  de  Tavenir  h  continuer  dans  cette  voic  ?  Un  ing<5- 
nieux  cnire  tons,  Tdminent  praticien  D'  Hcrbst,  imbu  do 
cette  ulilite  absolue  «  Tanesth^sie  des  6l6mcnts  nerveux  de 
la  pulpe  »,  a  cr66  il  y  a  quelques  ann6cs  un  prix  pour 
cette  question.  Celle-ci  a  fait  un  grand  pas  ;  si  sa  satisfac- 
tion n'est  pas  encore  complete,  j'espfere  du  moins  qu'il  est, 
comme  nous,  plein  de  Tespoir  qu'un  jour  trfes  proche  viendra 
oil  la  corporation  des  dentistes,  h  qui  la  mddecine  doit  Ta- 
ncsth6sie  g6n6rale,  pourra  dire  bien  haut :  «  Je  puis  onfin 
anesthdsier  le  terrain  sur  lequel  je  travaille  cliaquc  jour, 
c'cst-i-dire  la  dent,  »  ce  que,  ironic  des  choses,  cllc  n'aura 
pu  trouver  qu'en  dernier  lieu. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Quelqu'un  demandet-il  la  parole  ? 

M.  d'Argent.  —  J'ai  demands  la  parole  non  seulement  sur  les 
conclusions,  mais  encore  sur  la  redaction  du  rapport.  Je  n'ai  pas 
rinlention  de  creer  le  moindre  incident  de  seance,  car  j'eprouve 
pour  M.  le  rapporteur  la  plus  haute  et  la  plus  vive  estime;  n6an- 
moins  Tetude  approfondie  de  son  rapport  m'a  produit  une  r^elle 
Iristesse  :  celle  de  voir  qu  il  n'avait  el6  tenu  aucun  compte  dans 
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ce  rapport  des  travaux  fran^ais  publies  dans  differentes  soci^tes 
scientifiques  frani^aises,  ^trang^res,  reproduils  dans  des  journaux 
etrangers  et  enseign^s  a  TEcole  dentaire  de  Paris. 

A  ce  sujet,  permetlez-moi  de  vous  lire  les  reflexions  que  ce 
IraTail  m'a  sugg^r^es. 

Le  travail  qui  Tient  de  noas  ^tre  pr^senl^  par  notre  estime 
confrere,  M.  Jeay  est  un  rapport  et  non  une  commaDication,  ne 
Toublions  pas. 

Dans  une  communication,  Tauteur  pr^conise  une  m^thode  ou 
une  substance  qui  est  sienne,  ou  qu'il  a  plus  experimentee  que 
d'autres,  et  dont  il  fait  ressortir  Texcellence  sur  tons  les  proc^d^s 
ant^rieurs,  dont  il  rappelle,  k  titre  historique,  les  propri^tes  et  les 
d^fauts. 

Dans  un  rapport,  Torateur  a  le  devoir  d'exposer  tr^s  irapar- 
tialement  T^tat  actuel  d'une  question,  en  ayant  soin  de  r^unir  tons 
les  elements  susceptibles  d^^clairer  ses  auditeurs  et  d'offrir  une 
discussion  pr^sentant  les  condilionsles  plus  favorables^  Tedosion 
du  meilleur  procede. 

Dans  la  question  pendante,  il  s'agit  de  rechercher  et  de  deter- 
miner quel  est,  d  Theure  pr^sente,  le  meilleur  agent  ou  le  meilleur 
procede  d'insensibilisation  de  la  pulpe  dans  les  interventions  den- 
taires. 

Eh!  bien,  messieurs,  apr^s  avoir  lu attenlivement  le  rapport  et 
les  conclusions  de  M.  Jeay,  je  me  demande  comment  lauleur  de 
la  communication  a  pu  oublier  de  citer  et  de  commenter  Taction 
de  la  refrigeration  dans  Tinsensibilisation  de  la  pulpe,  comme  il  a 
cite  et  commente  les  proprietes  ou  les  inconvenients  des  aulres 
moyens  exposes  dans  son  rapport,  meme  de  ceux  qu'd  priori  il 
rejette  comme  insuffisanls  ou  dangereux. 

C'est  \k  une  importanle  lacune. 

Le  procede  auquel  je  fais  allusion  est  pourlant  d'origine  fran- 
Qaise  et  meme  parisienne. 

En  tout  cas,  la  refrigeration,  oubliee  ou  meconnue  par  noire 
excellent  et  honorable  rapporleur,  est  tellement  digne  de  noire 
attention  qu'elle  est  encore,  d'aprfes  mon  experience  personnelle, 
el  apres  plus  de  huit  annees  d'une  pratique  perseverante  et  edec- 
tique,  le  moyen  le  plus  propre  k  atteindre  le  resultat  cherche, 
dans  le  probieme  pose  devant  la  quatrieme  section  de  ce 
Congres. 

Du  reste,  il  ne  s'agit  pas  d'un  procede  inconnu,  soigneusement 
cultive  et  emprisonne  entre  les  murs  d'un  cabinet  :  une  premiere 
communication  fut  faite  par  moi  d  son  sujet  le  7  mars  1893,  k  la 
Societe  d'Odontologie  de  Paris  et  parutdans  le  journal  «  VOdon- 
tologie  »  d'avril  suivant. 


Digitized  by 


Google 


0(JATRli:ME  SECTION  239 

Une  secoDde  presentation  eutlieu&laSocieteodontotechniqucdc 
France  le  4  avril  1893  et  fut  publiee  dans  la  Revue  odontologique 
en  mai  suivant. 

Enfin,  entre  aulres  preuves  cliniques,  je  releve  cellos  qui  furent 
faites  aux  membres  de  la  Society  d'Odontologie  de  Paris,  les  9  et 
10  avril  1893,  et  qui  furent  mentionn^es,  ainsi  qu'il  suit,  dans  le 
rapport  r^digd  par  son  secretaire  g6n6ral  :-«  Apr^s  quelques 
»  explications  sur  le  coryl  et  le  corylcur,  M.  d'ArgentprocMe  k 
»  rinsensibilisalion  d'une  dent,  dont  Tivoire  subissait  une  hyp^- 
»  resthesie  intense,  el  qu'un  eldve  de  troisi^me  ann^e  preparait 
«  pour  une  aurification.  Le  coryl,  pulv^ris^  en  un  jet  tr^s  mince 
»  et  pendant  quelques  sccondes  dans  la  cavity  cariee,  a  rendu 
»  rivoire  insensible  k  tel  point  que  M.  d'Argent  a  pu  pratiquer,  & 
)»  Taide  du  tour  &  fraiser,  une  profonde  rainure  circulaire,  sans 
n  que  le  malade  fit  entendre  la  moindre  plainte  ;le  travail  termine, 
»  la  patiente  a  declare  n'avoir  ressenti  que  le  contact  du  froid 
n  infiniment  plus  supportable  que  celui  d'un  instrument  exca- 
»  vateur.  »  De  plus,  depuis  celle  6poque,  la  refrigeration  cons- 
titue  une  dcs  branches  de  Tenseignement  dont  je  suis  charge  ^ 
rEcole  dentaire  de  Paris. 

Vous  voyez  done  bien,  messieurs,  qu'on  pent  en  parler  en  1900 
tout  aulant  qu'il  y  a  sept  ans,  car  le  procede  n'a  pas  dem^rit^,  et 
je  ne  sache  pas  qu'on  lui  ait  rien  substitu6  qui  lui  enl^ve,  m^me 
k  rheure  acluelle,  la  bonne  place  k  laquelle  il  a  droit.  Je  dirai 
meme  que  je  le  regrette,  car  rien  n'^tant  parfait  et  ne  pouvant 
r^tre,  il  est  certain  que  telle  sera  sa  deslinee  ;  mais  T^tat  actuel 
de  la  question,  qui  ne  differe  pas  beaucoup  de  ce  qu'il  6tait,  il  y  a 
sept  ans,  me  fait  regretler  la  lenteur  d'^volution  du  progres. 

Nous  voici  r6unis,  messieurs,  pour  examiner  ou  plut6t  recapi- 
tuler  les  differents  proc^des  touchant  k  la  question  posee,  et 
essayer  d'en  d^duire  le  meilleur,  c'est-^-dire  celui  dont  la 
realisation  pratique  est  la  plus  parfaite  et  la  plus  immediate. 

A  ce  sujet,  ne  vous  semble-t-il  pas  que  le  r61e  d'un  Congres 
consiste  plut6t  k  rechercher  les  moyens  les  plus  pratiques,  et 
j'entends  par  1^  ceux  qui  sont  d'une  application  simple,  rapide  et 
probante  et,  ce  qui  a  bien  aussi  sa  valeur,  realisable  pour  la  ma- 
jorite  des  praticiens,  que  de  donner  son  approbation  sans  appel  k 
un  procede  qui,  comme  la  calaphor^se,  reieve  encore  de  latheorie 
et  est  d'application  restrcinte,  difflcile,  minutieuse,  lenle  etmeme 
controuvee? 

Saluons  au  passage  toute  idee  nouvelle,  fouillons  les  secrets  des 
methodes  qui  nous  paraissent  contenir  la  realisation  de  nos  desi- 
derata; tel  doit  etre  notre  r6le  purement  scientifique  ;  mais, 
sachons  degager  sincerement  de  la  situation  actuelle  la  solution 
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attendue  par  la  profession,  c'est-k-dire  celle  qui  est  susceptible  de 
lui  donuer  pour  rinstant  le  resultat  maximum. 

A  propos  de  la  question  qui  nous  concerne,  je  crois,  comme 
Tauteur  du  rapport,  que  la  discussion  doit  porter  sur  deux  points 
distincts  :  Tinsensibilisation  dans  Texcision  de  la  dentine,  d'une 
part,  et  dans  Textirpation  de  la  pulpe,  d'autre  part. 

Comme  notre  estimable  rapporteur,  j'^carterai  radicalement 
tout  agent  k  action  analg^sique  nettement  insufflsante,  ou  k  effets 
corrosifs  susceptibles  d'entrainer  la  mortification  pulpaire;  de 
mdme  les  moyens  purement  m^caniques  ne  me  paraissent  donner 
quelque  resultat  qu'associ6s  k  une  plus  forte  dose  de  persuasion, 
qui  n'est  pas  toujours  sufBsante  pour  6viter  la  douleur.  Enfin,des 
moyens  physiques,  je  retiendrai  T^lectricit^  cataphor^lique  et  Pair 
chaud  associ6  ou  non  k  Talcool  absolu  ou  k  Tacide  ph6nique.  C'est 
ici,  messieurs,  que  je  vous  propose  d*ajouter  la  refrigeration,  qui 
me  parait  devoir  supporter  vaillamment  la  comparaison  avec  ses 
concurrents  et  m^me  Temporter  sur  eux  dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  parmi  lesquels  se  trouvent  certaines  caries  du  collet, 
impossibles  k  isoler  et  rebelles,  cons^quemment  k  Taction  elec- 
trophoretique,ou  dont  retendue,jointe  k  Tabsence  de  profondeur, 
ne  pent  contenir  ni  boulette  de  coton  ni  electrode. 

Or,  le  procede  qui  permet  la  realisation  du  probieme  dans  ses 
parties  les  plus  compliquees  se  fait  un  jeu  des  autres  cas,  et 
merite  d'cntrer  en  ligne  de  compte  dans  la  consideration  que  vous 
accorderez  aujourd'hui  aux  meilleurs  moyens  d'insensibiliser  la 
dentine. 

LWteuretant  reste  muet  relativement  k  la  technique  de  la 
refrigeration  appliquee  au  traitement  de  la  dentine  hyper- 
sensible,  permettez-moi,  messieurs,  de  vous  Texposer  brie- 
vement. 

Le  praticien  debarrassera  la  caviie  k  trailer  des  liquides  et  des 
substances  molles,  k  Taide  d'ouate,  ou  au  moyen  d'un  lavage 
approprie,  suivi  d'un  sechage  au  coton.  Puis  il  versera  dans  une 
cupule,  un  godet,  ou  m^me  son  mortier  k  amalgame,  une  petite 
quanlite  d'un  liquide  refrigerant,  chlorure  d'ethyle  ou  coryl,  y 
impregnera  rapidement  une  boulette  de  coton  de  dimension  con- 
venable,  et  portera  vivement  celle-ci  bien  imbibee  dans  la  cavite. 
Saisissant  ensuite  son  coryleur,  il  dirigera  une  tr^s  fine  pulverisa- 
tion sur  le  coton  qui,  ainsi  que  la  couronne,  se  couvrira  inslan- 
tanement  de  givre.  L'ouate  eiant  retiree,  la  cavite  pourra  eire 
fraisee  pendant  une  bonne  demi-minute,  sans  que  le  patient 
ressente  la  moindre  douleur.  On  fera  ensuite  Tirrigalion  de  la  dent 
k  Teau  froide,  afin  de  regler  le  retour  du  sang  dans  Torgane  pul- 
paire. Application  et  excision  durent  ilt  peine  une  minute  en  tout. 


Digitized  by 


Google 


OUATRlilME  SECTION  ^41 

Si  Tanesthesie  est  prolong6e,  on  peut  p^netrer  dans  la  chambrc 
pulpalre  et  m^me  poursuivre  la  devitalisation  des  filets  radi- 
culaires,  mais  pour  cette  derni^re  operation  certaines  precautions 
op^ratoires  sont  ^  prendre. 

Deux  points  sont  imm^diatement  ^  consid^rer  :  1**  le  malade 
n'est-il  pas  incommode  par  Taction  du  froid  sur  sa  dent  surtout 
sensible  au  froid  ?  2®  Cette  refrigeration  ne  peut-elle  etre  nuisible 
k  la  pulpe,  soit  en  Tirritant  ou  en  la  menagant  de  devita- 
lisalion  ? 

A  la  premiere  proposition  on  peut  repondre  comme  pour  I'eiec- 
trophorese  que  c'est  une  question  de  doigte.  Qu'on  l^che  sur  une 
dentine  sensible  un  grand  jet  de  substance  refrigerante  ou  un  fort 
courant  d'electricite,  le  malade  eprouvera  une  grande  douleur ; 
mais  si  Tapplication  en  est  progressive,  bien  regiee,  elle  ne  pro- 
voquera  qu'une  legerc  sensibilite  et,  en  toutcas,  ne  depassant  pas 
deux  k  trois  secondes.  De  plus,  en  ce  qui  concerne  le  froid,  le 
patient  qui  connalt  cette  sensation,  puisque  c'est  souvent  elle  seulc 
qui  lui  a  revei6  sa  carie,  sait  k  quoi  s'attendre  quand  on  le 
previent,  et  le  desagrement  qu'il  eprouve,  pendant  deux  k  trois 
secondes  au  plus,  lui  vaut  la  plus  sCire  et  la  plus  parfaite  des 
insensibilisations  pour  le  travail  de  sa  dentine. 

Quant  au  second  point,  plus  de  cinq  cents  cas  traites  par  moi 
en  huit  ans,  soit  k  la  clinique  de  r£co1e  dentaire  de  Paris,  soit 
dans  ma  pratique  personnelle  n'ont  deceie  aucun  inconvenient 
posl-operatoire  pour  la  pulpe. 

Si  nous  etablissons  un  tableau  comparatif  des  facteurs  qui  con- 
courent  aux  succes  des  trois  moyens  qui  restent  en  presence,  on 
en  deduira  plus  sArement  celui  auquel  il  y  a  lieu  de  donner  la 
preference  dans  les  difi'erents  exemples  qui  peuvent  se  pre- 
senter. 

Mais  remarquez-le,  messieurs,  votre  decision  n'entratne  aucu- 
nement  la  decheance  des  aulres  moyens.  Tout  reste  acquis  dans 
la  science  et  tel  agent  deiaisse  aujourd'hui  peut  etre  repris 
ou  seulement  utilise.  Aussi  ne  devons-nous  pas  etre  exclusifs  et 
devons  nous  nous  borner  k  fixer  le  rang  occupe  par  les  divers 
procedes  en  usage,  laissant  au  praticien  le  soin  de  discerner  celui 
qui  convient  k  un  cas  determine. 


JU 


Digitized  by 


Google 


242 


OUATRIEME   SECTION 


proc6d6 

SENSIBILITY 

M 

< 

lis 

1   s 

H  CO  3 

11- 

I 

1? 

-"go 

2'S 

Refrigera- 
tion  

Gat8pbor6- 
se * 

{ 

coorte. 

thtert- 
^qnemeat 

1    DO110, 

\maisriel- 
f  iement 
legere. 

leo^et 
prolODa6e 

nulle 

nulle 

senle 
ment 
reihitie 

nulle 
niUe 

nulle 

nulle 
nulle 

nulle 

bonne 
nuUe 

bonne 

3ie- 
coodet 

15  mi- 
notes 

loiinie 

res 

Dom- 
breiset 

legfe. 

pes 

abso- 
lae 

compU- 
qvie 

orande 

abso- 
lue 

trte 
rMulte 

abso- 
lue 

M.  RoDiER.  —  Je  desire  prendre  la  parole  pour  insisler  sur  ce 
que  vient  de  dire  M.  d^ Argent. 

D^abord  M.  Jeay  nous  a  parl^  des  diff^rents  moyens  d'insensi- 
biiiser  les  dents  ou  les  pulpes  ;  il  a  surtout  insiste  sur  la  cata- 
phorese.  M.  d'Argent  insiste  sur  les  refrigerants  et,  eneffet,  les 
refrigerants  sont  les  seuls  medicaments  qui,  en  application  locale 
sur  une  carie  dentaire  de  quelque  degre  qu^elle  soit,  puissent 
vous  donner  absolument  toute  satisfaction,  par  consfequent  au 
premier  et  au  second  degre  une  anesthesie  complete  presque 
immediate. 

Ensuite  vient  la  carie  du  troisieme  degre,  pulpe  vivante.  Vous 
n^avez  qu*k  faire  une  petite  application  de  cocaYne,  vous  avez 
immediatement  un  refroidissement  suffisant  pour  enlever  la  pulpe 
dans  Tespace  d^une  minute  et  meme  moins. 

Pour  le  quatrieme  degre  je  n'ai  pas  besoin  d'insister. 

Je  voUlais  simplement  remercier  M.  d'Argent  de  ce  qu'il  vient 
de  nous  dire  et  me  ranger  absolument  k  son  avis,  car  cela  reussit 
dans  tons  les  cas. 

M.  d' Argent  nous  a  dit  que  peut-fitre  on  pourrait  observer  des 
mortifications  de  la  pulpe  dans  des  cas  avances  ;  je  ne  le  crois  pas. 
Pour  cela,  il  faudrait  que  vous  eussiez  obtenu  la  coagulation  d'un 
caillot  sanguinque  vousauriez  forme ;  il  faudrait  une  refrigeration 
de  plusieurs  minutes  peut-etre.  Je  voulais  vous  demander, 
Monsieur  d'Argent,  si  vous  en  avez  vu  quelques  cas. 

M.  d'Argent.  —  Non. 

M.  RoDiER.  —  J'ai  termine.  J'espere  que  vous  serez  tons  de  mon 
avis.  Je  voudrais  maintenant  remercier  notre  confrere  Jeay,  sans 
etre  aussi  mechant  (rires)  que  notre  confrere  d' Argent.  M.  Jeay  a 
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Toulu  surtout  Dous  faire  I'apologie  de  la  cataphor^se  ;  M.  d'Argent 
nous  fait  Tapologie  du  froid,  il  est  plus  large,  plus  g^n^reux,  il 
Tapplique  partout. 

M.  Jeay.  — En  r^ponse  k  M.  d'Argent,  je  dirai  combien  je 
regrette  moi-m^me  cette  omission  f^cheuse  qui  me  retire  tout 
droit  d'argumentation,  n'ayant  pas  ^tudie  cette  question  de  la 
refrigeration.  Une  consolation  me  reste  toutefois :  un  rapport  a 
pour  but  de  provoquer,  quelquefois  par  ses  erreurs,  une  discussion 
utile.  Cette  omission  aura  permis  k  M.  d' Argent  d'exposer  lui- 
m^me  le  fruit  de  ses  travaux.  A  quelque  chose  malheur  est  bon, 
carje  n'aurais  jamais  pu  exposer  aussi  heureusement  le  bien- 
fonde  de  travaux  qui  lui  sont  personnels  et  que  jusqu'ici  je  n'ai 
pas  contr61es. 

M.  d^Argent.  —  Seulement  il  etait  impossible  dans  une  etude 
scientiGque  comme  celle-ci  de  passer  sous  silence  cette  question. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  M.  Jeay  vient  de  dire  ce  que  je  voulais  dire 
moi-m^me  :  c'est  qu'en  somme,  malgre  la  lacune  de  son  rapport, 
cela  nous  a  fourni  de  la  part  de  noire  confrere  d'Argent  une  recti- 
fication importante  qu'il  a  tr^s  bien  developp^e.  Je  n^en  remercie 
pas  moins  M.  Jeay  de  son  rapport  et  M.  d'Argent  qui  a  bien  voulu 
faire  la  rectification  qui  convenait. 

La  parole  est  k  M.  Jeay  pour  sa  communication  sur  Taneslhesie 
gen^rale  par  le  chlorure  d'ethyle. 

M.  Jeay  donne  lecture  des  conclusions  de  sa  communication. 
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Anesth6sie  gdndrale  par  le  chlorure  d'6thyle. 

Par  Gh.  Jeay  *. 

CONCLUSIONS 

V  Le  chlorure  d'6thyle  dit  K6lfene  semble  cliniquement 
fitre  un  excellent  analg^sique,  au  mfime  titre  que  le  bromure 
d'6thyle; 

2'  II  a  sur  ce  dernier  Tavantage  de  ne  provoquer  de  Texci- 
tation  qu'exceptionnellement,  et  encore  est-elle  bien  fugace  ; 
le  r6veil  est  plus  prompt,  plus  agr^able  etsans  malaises.  Les 
vomissements  sont  trfes  rares  ;  nous  ne  le  donnons  pourtant 
qu'Ji  jeun ; 

S'*  Sa  dur6e  anesth^sique  est  sup^rieure  k  celle  du 
protoxyde  d'azote,  presque  i^gale  k  celle  du  bromure 
d'ahyle; 

4**  Vaso-dilatateur,  la  face  est  l^gferement  congestionn^e. 
Pourtant  deux  fois  sur  cinquante  cas,  nous  avons  observe  au 
moment  du  r6veil  une  paleur  inqui6tante  n^cessitant  que 
le  malade  soit  couch^  et  flagclld.  Ce  ph6nomene  est  de  trfes 
courtedur^e  et  semble  fetre  la  reaction  d'une  vaso-dilatation 
assez  forte ; 

5*"  Donn6  a  doses  analg^siques,  il  laisse,  comme  Tether,  le 
cocur  et  la  respiration  indiff6rents.  Au  d6but  toutefois  le 
pouls  se  trouve  augments  en  intensity  et  rapidity  ; 

6*  II  y  a  avantage  k  le  donner  avec  un  masque  k  double 
soupape  emp^chant  Tair  expire  de  se  m^langer  k  Fair  inhale 

1.  Le  texte  de  cette  commanicatioa  Q*a  pat  M  remis  par  l*aateur. 
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et  foFQant  la  saturation  de  ce  dernier  en  vapeurs  anesth6- 
siques  (modMe  des  usines  du  Rh6ne) ; 

7*  On  doit  le  donner  comme  le  bromure  d'^thyle,  c'est- 
k'dire  h  doses  analg^siques,  se  contentant  de  la  dilatation 
pupillaire,  ou  de  la  mobility  de  la  t^te  et  du  bras.  Sans  quoi, 
comme  avec  le  bromure  d'ethyle,  on  pent  entrer  dans  une 
phase  d'excitation  m^duUaire  (contractures  musculaires) 
ftcheusc  et  longue  h  franchir.  L'abolition  du  r^flexe  pal- 
pebral ne  doit  done  pas  6tre  atteinte.  La  dose  moyenne  pour 
un  adulte  est  de  10  ^  12  centimetres  ; 

8**  La  technique  comme  outillage  est  toutefois  suscep- 
tible de  modifications.  Sa  projection  par  gros  jet  sur  un 
tampon  de  gaz  y  am^ne  rapidement  une  congelation  suffi- 
sante  pour  en  tray  er  d'autant  le  d^gagement  constant  et  rapide 
des  vapeurs  anesth6siques  ;  c'est  une  cause  de  perte  de  subs- 
tance et  quelquefois  une  cause  d'insuccfes ; 

9"  Les  vapeurs  froides  etantsusceptibles  de  provoquerune 
congelation  au  niveau  du  voile  du  palais,  comme  nous  Tavons 
observe  souvent,  et  aussi  des  acc^s  de  toux  chez  les  malades 
atteints  de  laryngite,  il  y  aurait  interfit  k  employer  des  vapeurs 
tildes.  Unappareil  pour  cettenouvelle  technique  est  en  ce  mo- 
ment k  retude ;  les  resultats  obtenus  n'etant  pas  encore  assez 
nombreux,  nous  ne  le  citons  que  pour  memoire  ; 

10*  Son  innocuite  relative,  d'aprfes  les  experiences  physio- 
logiques,  gr&ce  surtout  k  son  extreme  volatilite,  pent  fetre 
rangee  entre  Tether  et  le  protoxyde  d'azote  ;  mais  k  cause  de 
la  trop  minime  quantite  d'anesthesies  faites  jusqu'^  ce  jour, 
on  doit  etre  encore  trfes  prudent  k  son  egard, surtout  lorsqu'il 
est  donne  en  narcose  complete,  et  Ton  doit  considerer,  en  art 
dentaire,  toutes  les  contre-indications  de  Tanesthesie  gene- 
rale  comme  applicables  au  chlorure  d'ethyle. 

Discussion. 

M.  LE  PRfeiDENT.  —  Quelqu^uD  demande-t-ii  la  parole  ? 

M.  Pont.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  faire  k  TEcole  dentaire  de 
Lyon  une  serie  d'experiences  sur  le  chlorure  d'ethyle  comme 
anesthesique  general.   C'est  un  anesthesique  evidemment  tres 
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bon,  mais  qui  doit  dire  encore  plus  ^tudi§  pour  entrer  dans  la 
pratique  courante.  Une  fois  bien  6tudi6,  il  pourra  remplacer,  je 
crois,  le  protoxyde,  surtout  dans  les  operations  k  domicile. 

Le  chlorure  d'^thyle  doit  6tre  mani^  avec  prudence,  parce  que 
nous  ne  le  connaissons  pas  assez.  Pour  ma  part,  j^ai  eu  deux 
alertes  qui  m'ont  fait  r^fl^chir  un  peu  et  qui  font  que  nous  ne  de- 
vrons  adopter  le  chlorure  d'^thyle  en  pratique  que  lorsque  nous 
I'aurons  bien  etudi§,  parce  que,  si  nous  voulions  le  vulgariser  trop 
t6t,  nous  risquerions  d'avoir  des  accidents  et  on  le  rejetterait, 
comme  certains  auteurs  le  font  pour  la  cocaine  par  exemple. 

La  premiere  fois,  je  fis,  apr^s  mon  anesth^sie  generate,  op6rer 
le  malade  par  un  ^l^ve  qui  eut  le  temps  d'enlever  cinq  dents  du 
bas  ;  le  malade  eut  un  commencement  de  r6veil  et  brusquemenl 
il  eut  une  esp^ce  de  paralysie  faciale,  un  arr^t  de  la  respiration 
indiquant  une  syncope  de  mauvaise  allure.  Je  fis  un  peu  de  res- 
piration artiflcielle  et  au  bout  d'une  minute  le  malade  revint  k  lui, 
mais  cependant  je  fus  oblige  de  le  garder  encore  20  '. 

Un  cas  analogue  se  produisit  dans  mon  cabinet. 

Vous  voyez  que  ce  ne  sont  pas  des  accidents  grave3,mais  simple- 
ment  des  alertes  qui,  dans  certains  cas,  si  nous  ne  connaissions 
pas  ce  produit,  pourraient  ^tre  suffisantes  pour  faire  perdre  la 
tete  k  un  praticien  et  par  suite  nous  priver  d'un  anesth^sique  qui 
peut-^tre  nous  sera  utile. 

Comme  conclusion,  j'estime  que  nous  devons  poursuivre  nos  re- 
cherches.  Lorsque  nous  aurons  une  statistique  suffisante,  je  crois 
que  nous  adopterons  le  chlorure  d*6thyle,  parce  qu'il  y  a  14  cerlai- 
nement  un  avantage  au  point  de  vue  de  Tanesth^sie  g^n^rale. 

M.  Jeay.  —  Un  mot  seulement.  Monsieur  Pont,  vous  concluez 
absolument  comme  moi  ? 

M.  Pont.  —  Je  n'ai  pas  pris  la  parole  pour  vous  contredire. 

M.  Jeay.  —  II  y  a  aussi  la  m^thode  du  D'Brodtbeck,qui  consisle 
k  m^ler  la  suggestion  k  cet  analg^sique. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Lc  D*"  Brodtbcck  nous  a  fait  samedi  des 
experiences.  V6ritablement  nous  avons  6t6  6tonn6s  du  peu  de 
chlorure  d'^thyle  qu'il  emploie,  et  vraiment  la  suggestion  jointe 
k  un  analg^sique  comme  le  chlorure  d'6thyle  pourra  6tre  un 
moyen  de  faire  des  operations  absolument  pratiques. 

M.  Pont.  —  A  Lyon,  M.  Polosson  a  fait  de  nombreuses  expe- 
riences qui  demontrent  que  le  chlorure  d'ethyle  est  d'une  tr^s 
grande  efficacite  dans  certains  cas.  A  Lyon,  on  ne  fait  pas  dV 
nesthesie  au  chloroforme,  parce  qu^on  pretend  qu'il  est  plus 
dangereux  que  Tether ;  mais  Tether  a  un  gros  inconvenient : 
chez  certaines  personnes  il  donne  une  excitation  formidable 
pt  Tanesthesie  est  tres  longue  k   arriver.  Dans  ces  conditions 
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M.  Polosson  eut  Tid^e  de  commencer  son  anesth^sie  avec  le  chlo- 
rure  d'6thyle  et,lorsqae  Tanesthesie  se  produisail,  il  ajoulait  son 
ether  pour  pratiquer  une  operation  pouvant  durer  plusieurs 
heures.  II  a  fait  sup  ce  point  une  communication  ^  la  Sofciet6  de 
medecine  de  Lyon  ;  son  experience  porte  sur  deux  cents  observa- 
tions. 

M.  CflEVRiER.  —  Lorsqu^on  entame  un  flacon,  les  anesth^sies  se 
fonl  avec  une  rapidity  merveilleuse  ;  au  fur  et  k  mesure  que  ie 
flacon  se  vide,  les  vapeurs  s'en  vont  plus  lentement,  Tanesth^sie 
se  fait  de  moins  en  moins  vite.  Je  d^sirerais  savoir  si  cela  provient 
d'un  melange,  si  cela  vient  de  ce  que  ces  vapeurs  de  chlorure 
d'^thyle  sont  condens^es. 

M.  Jeanneret.  —  Je  voudrais  savoir  comment  et  quand 
M.  Brodtbeck  produit  la  suggestion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Immedlatement  il  parle  avec  persuasion  k 
son  client,  lui  dit  de  se  rassurer  en  le  regardant  bienen  face,  puis 
commence  Tanesth^sie  en  lui  faisant  fern\er  les  yeux. 

M.  Jeay.  —  Ce  que  M.  Chevrier  a  remarqu6  est  absolument  Evi- 
dent ;  j'engagerais  aussi  tr^s  vivement  la  Society  des  Usines  du 
Rh6ne  k  voir  s'il  n'y  aurait  pas  une  analogic  k  6tablir  entre  la 
conservation  du  chlorure  d'^thyle  et  la  conservation  du  bromure 
d'ethyle  qui,  lui,  est  toujours  conserve  en  ampoules  colo- 
rizes. 

11  est  Evident  aussi  qu'avec  le  chlorure  d'6thyle  il  n'y  a  aucune 
nausZe,  aucun  malaise.  Vous  verrez  dans  mon  petit  travail  Tobser- 
vation  tr^s  rigoureuse  de  cinquante  cas ;  vous  y  verrez  que  les 
malaises  n'ont  pas  ZtZ  frequents,  mais  que  neanmoins  il  a  Zt6  re- 
iev6  quelques  anesth6sies  suivies  de  vomissements.  Est-ce  line 
excitation  du  nerf  vague  ou  est-ce  dd  k  une  intoxication  comme 
dans  le  chloroforme  ?  Je  ne  le  crois  pas,  mais  le  fait  est  1^. 

M.  Chevrier  —  Dans  la  cocatne  il  y  a  des  accidents  qu'on  ne 
pent  pas  imputer  k  la  cocalfne ;  dans  le  chloroforme  il  y  en  a 
aussi.  Ce  sont  des  choses  qui  surviennent,  dont  on  n'est  pas 
maitre ;  mais  enfin  jusqu'^  present  nous  n'avons  jamais  eu  le 
moindre  accident. 

M.  Jeay.  —  En  rZsumant  nos  propres  travaux  qui  ont  port6  sur 
soixante-dix  anesthZsies  tr^s  rZguli^rement  faites  et  pour  cin- 
quante desquelles  les  rZsultats  vous  seront  donnas,  nous  en  arri- 
vons  k  conclure  que  le  chlorure  d^Zthyle  est  un  analgZsique  puis- 
sant, dont  TinnocuitZ  relative  pent  ^tre  rangZe  entre  celle  du 
protoxyde  et  de  Tether,  mais  que  surtout,  k  notre  point  de  vue, 
on  doit  le  donner  comme  un  analgZsique.  II  ne  faut  pas  le  donner 
trop  longtemps,  sans  quoi  vous  produisez  de  Texcitation  m6dul- 
laire.  II  est  mZme  tr^s  caract6ristique  de  constater  que  souvent 
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les  malades  crient  comme  des  poss^d^s  pendant rop6ratioii,mais, 
une  fois  r^veill^s,  ils  disent  quMIs  n'ont  pas  souffert. 

Ce  qui  prouve  le  bien-fond6  de  notre  m^thode,  c'est  que  sur  les 
cinquante  operations  dont  vous  verrez  le  detail  dans  le  fascicule 
nous  n'avons  eu  aucun  malade. 

M.  LB  PRESIDENT.  —  Nous  remercious  M.  Jeay  et  aussi  M.  le 
D'  Pinet  de  ce  travail  original,  car  en  somme  si  nous  avons  un 
analg^sique  suffisant  pour  nous  permettre  de  faire  des  operations 
d'une  fa^on  bien  nette,  bien  Tranche,  sans  accidents,  nous  en 
tirerons  tous  un  grand  profit. 

M.  Viau  devait  nous  faire  une  communication ;  mais  il  est  venu 
tout  k  Theure  et  il  m'a  charge  de  vous  presenter  toutes  ses 
excuses.  L^administration  du  Congr^s  lui  a  donne  une  tres  grande 
besogne  et  il  n'a  pas  pu  terminer  sa  communication.  En  tout  cas, 
11  espere  pouvoir  arriver  k  temps  aiin  de  la  donner  k  Timpression. 

Eq  revanche,  un  de  nos  jeunes  confreres,  M.  Hamonet,  veut 
bien  nous  entretenir  d'une  question  qui  n^est  pas  k  Tordre  du 
jour  et,  si  vous  le  voulez  bien,  je  lui  donnerai  la  parole. 

M.  Hamonet  donne  lecture  de  la  communication  suivante  : 
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Vaporisateur  k  chlorure  d'dthyle  pour  Tanes- 
thdsie  locale. 

Par  V.  Hamonet,  d' Angers. 


Le  chlorure  d'^thyle  est,  depuis  plusieurs  ann^es,  reconnu 
comme  un  des  meilleurs  r6frig6rents  h  employer  pour  Tanes- 
thdsie  locale. 

Le  froid  qu'il  produit  au  point  sur  lequel  il  est  projet^  est 
proportionnel,  non  seulement  h  la  quantity  de  chlorure  d'6- 
thyle  projet^,  mais  surtout  i  la  rapidity  de  son  Evaporation. 

II  est  log6  dans  diff^rents  genres  de  recipients  dont  plu- 
sieurs sont  d'un  maniement  trfes  facile.  Les  uns  donnent  des 
jets  fins  pulvErisEs  qui  conviennent  surtout  pour  les  petites 
anesth^sies  locales  trfes  superficielles.  Geux  qui  donnent  des 
jets  plus  forts  conviennent  mieux  pour  les  anesth^sies  lo- 
cales plus  sErieuseSy  mais  tout  le  chlorure  d'Ethyle  projet6 
est  incapable,  seul,  de  se  volatiser  promptement  et  parfai- 
tement.  II  force  Top^rateur  h  Eloigner  le  bee  de  Tappareil  du 
point  visE  souvent  de  plus  de  cinquante  centimetres  pour 
obtenir  une  assez  bonne  pulverisation,  et  encore,  h  cette  dis- 
tance, on  obtient  plutdt  une  sorte  de  pluie  h  grains  beaucoup 
trop  gros. 

La  surface  couverte  est  au  minimum  de  trois  h  quatre  cen- 
timMres  carrEs  et  le  chlorure  d'Ethyle  coule  au  delh  du 
point  visE, 

De  plus,  le  froid  d6sir6  met  souvent  trop  longtemps  h  se 
produire. 

Enfin,  cette  distance  h  maintenir  entre  le  point  h  refiroidir 
et  le  recipient  de  chlorure  d'6thyle  empEche  de  viser  avec 
autant  de  precision  qu'il  faudrait  dans  Men  des  cas. 


Digitized  by 


Google 


250  QUATRiEME  SECTION  V.  Hamoiiet. 

Aussi,  renonce-t-on  a  Tusage  du  chlorure  d'^thyle  dans 
bien  des  operations  oil  il  serait  tout  indiqu6  et  particulifere- 
ment  pour  bon  nombre  de  celles  qui  sont  d'une  pratique 
courante  dans  la  cavit6  buccale. 

Tons  ces  inconv^nients  disparaissent  si  on  fait  agir  sur  le 
jet  de  chlorure  d*ethyle  une  soufflerie  6nergique  qui  divise 
le  jet  et  favorise  T^vaporation. 

Le  vaporisateur  que  j'ai  Tavantage  de  vous  presenter  est 
fait  pour  s'adapter  aux  ampoules  de  kdlfene  h  bee  recourb6 
et  k  fermeture  automatique  parce  que  je  trouve  ces  appareils 
les  plus  pratiques  et  les  moins  encombrants. 

Ce  vaporisateur  se  compose  d'un  tube  non  ferm6  emboi- 
tant  k  forte  pression  le  corps  de  Tampoule.  Sur  ce  tube  est 
sonde,  suivant  la  longueur,  une  sorte  de  chalumeau  k  double 
branche  courbSe^  suivant  la  courbure  m^me  du  bee. 

Les  extr^mites  de  ces  deux  branches  se  placent  k  droite  et 
k  gauche  de  Torifice  de  sortie  du  k6lfene  de  manifere  que  les 
trois  orifices  de  sortie  de  Fair  et  du  kelfene  se  trouvent  sur 
une  mdme  ligne  droite.  ^ 

A  Tembouchure  de  cet  appareil  se  fixe  un  tube  de  caout- 
chouc aboutissant  soit  k  un  fort  soufflet  soit  k  une  prise  d*air 
comprime. 

Une  fois  le  vaporisateur  installs,  pour  s'en  servir  efficace- 
ment,  il  suffit  de  projeter  le  kelfene  en  m^me  temps  que  Ton 
fait  agir  la  soufflerie  plus  ou  moins  ^nergiquement. 

Le  bee  de  Tampoule  se  place  k  environ  sept  k  dix  centime- 
tres du  point  St  analgesier  etdans  ce  cas,  la  surface  couverte 
par  le  keiene  ne  depasse  gufere  un  centimetre  carre. 

S'il  est  projete  sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse,  on  voit, 
en  moins  de  S'',  ces  tissus  se  decolorer,  puis  se  couvrir  de 
kelene  neigeux,  si  on  continue  k  projeter  le  chlorure  d'e- 
thyle  et  k  souffler.  Ce  chlorure  d*ethyle  neigeux  qui  semble 
etre  il  25"*  environ  agit  par  contact  et  ajoute  son  action  au 
chlorure  qui  se  vaporise,  son  action  continue  apres  la  pro- 
jection et  en  prolonge  les  bons  eflfets. 

II  suffit  de  donner  au  froid  le  temps  de  bien  penetrer  dans 
la  profondeur  des  tissus,  temps  qui  varie  suivant  la  nature 
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de  reparation  h  faire  pour  obtenir  une  insehsibilisation  par- 
faite  et  sans  danger. 

En  effet,  projet^  sur  des  muqueuses  d^licates,  ce  n*est 
qu'aprfes  des  applications  multiples  et  un  peu  trop  prolon- 
gates qu'on  aura  une  l^gfere  et  superficielle  mortification  si 
on  n'a  pas  eu  la  precaution  d'enduire  la  muqueuse  avec  de 
la  vaseline.  Dans  tons  les  cas  des  Emollients  et  des  antisepti- 
ques  rem^dient  facilement  h  ce  petit  inconvenient. 

Les  propri6t6s  analg^siques  du  chlorure  d'6thyle  ne  sont 
point  une  contre-indication  pour  son  emploi  dans  la  cavit6 
buccale  parce  que  on  pent  prier  le  patient  de  respirer  par  le 
nez  pendant  la  projection.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  quan- 
tity de  chlorure  d'^thyle  projet6e  est  insuffisante  pour  en- 
dormir  et  la  grande  quantity  d'air  qui  y  est  ajoute  semble 
detruire  en  partie  ses  effets  narcotiques. 

Dans  les  cas  prolong^s,  il  pent  se  produire  de  Tanalg^sie, 
favorisant  plutdt  Fop^rateur  et  cessant  quelques  secondes 
apres  Toperation. 

Quand  on  applique  le  chlorure  d'ethyle  h  Textraction  des 
dents  ou  des  racines,  on  le  projette  des  deux  c6t6s  de  la  crfite 
gingivale  vers  Tapex  de  la  dent  ou  racine  k  extraire  et  pen- 
dant un  certain  temps  qui  pent  varier  de  1  ^  3'.  II  pent  6tre 
bon  de  placer  du  cdU  buccal  et  du  c6t6  lingual  de  ces  dents 
et  racines  un  cylindre  d'ouate  qui  eloigne  la  langue  et  la 
joue  ou  la  Ifevre  et  pent  recevoir  un  peu  de  chlorure  d'ethyle 
qui  agit  en  plus  par  sty  page. 

II  est  aussi  bon  de  ne  I'appliquer  qu'&  des  dents  ou  racines 
qui  n'exigent  gufere  plus  de  2  k  3'  pour  leur  extraction  k 
cause  de  la  rapidity  du  retour  des  tissus  k  la  temperature  et 
k  la  sensibilite  normales. 

Dans  des  conditions  favorables,  le  chlorure  d'6thyle 
muni  du  va^porisateur  r6ussit  parfaitement  et  Textraction 
se  reduit  au  choc  de  Tavulsion.  II  est  bon  de  prEvenir  le 
patient  de  ce  choc  parce  qu'il  pent  le  surprendre  d6sagrea- 
blement. 

En  plus  des  extractions  simples,  dans  les  cas  de  pErios- 
tite,  pdriodontite,  abcfes,  iistule,  etc...  oil  les  injections  hypo- 
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dermiques  rSussissent  le  moins  fr^quemment,  rinsensibili- 
sation  par  le  chlonire  d'dthyle  est  tout  indiqu^e. 

On  peut  aussi  Temployer  avantageusement  dans  le  cas  de 
pulpite  soil  pour  extraire  les  nerfs,  soit  pour  extraire  les 
dents ;  mais,  dans  ces  cas,  il  est  bon,  pour  accoutumer  la 
pulpe  au  refrigerant  d'introduire  tout  d'abord  dans  la  ca- 
vit6,  pr^alablement  nettoy6e  et  s^chee,  du  coton  imbib6  de 
kei^ne  cocaine  et  menthole  et  d^attendre  quelques  minutes 
avant  de  commencer  la  refrigeration.  Dans  tons  les  cas,  si 
Ton  desire  eviter  le  saisissement  brusque  que  peut  produire 
le  chlorure  d'ethyle  projete  sur  les  tissus  et  les  dents,  on 
peut  commencer  par  des  insufflations  d'air  pendant  quelques 
secondes,  puis,  tout  en  continuant  le  jet  d'air,  on  projette  le 
chlorure  d'ethyle  par  jets  intermittents  qui  habituent  le  tissu 
et  la  dent  au  froid.  On  peut  dire  que  le  chlorure  d'ethyle 
n'est  pas  applicable  pour  certaines  dents  par  trop  irritables 
au  froid,  surtout  chez  des  sujets  trop  pen  habitues  h  resister 
h  la  douleur. 

II  est  aussi  bon  de  signaler  h  nouveau  les  bons  resultats  du 
chlorure  d'ethyle  projete  sur  une  dent  periodontitee,  aprfes 
deux  ou  trois  applications  successives  la  periodontite  cesse 
presque  toujours  instantanement ;  dans  les  cas  rebelles,  elle 
est  toujours  bien  amoindrie. 

Dans  les  periostites  simples  ou  accompagnees  de  nevral- 
gies,  son  application  est  aussi  tr^s  efficace. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  est  bon,  pour  obtenir  avec  le 
chlorure  d'ethyle  et  le  vaporisateur,  une  anesthesie  locale 
parfaite  et  prompte,  surtout  pour  les  operations  buccales, 
d'employer  des  tubes  n'ayant  pas  les  jets  trop  fins,  sans  quoi 
Tanalgesie  est  trop  lente  k  se  produire. 

Le  keline  muni  de  ce  vaporisateur  projete  en  jet  continu 
sur  un  thermom^tre  place  dans  un  milieu  ambiant  &  IS""  a 
donne  un  froid  de  22*  en  1',  tandis  qu*il  a  fallu  environ  3' 
pour  obtenir  le  mfime  resultat  sans  le  vaporisateur.  En  com- 
binant  le  kelene  et  le  vaporisateur,  on  a  obtenu  30*  en  moins 
de3'. 

Le  vaporisateur,  non  seulement  favorise  les  avantages  du 
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keline  et  les  augmente,  mais  il  donne  une  ^conomie  de  pris 
des  3/4  du  kd^ne.  11  est  aussi  mieux  de  proc^der  par  jets 
intermittents  et  de  Hen  donner  au  froid  le  temps  de  p6n6- 
trer  profonddment  dans  les  tissus.  Avec  le  vaporisateur,  il 
faut  aussi  moins  de  temps  pour  obtenir  une  parfaite  anes- 
th^sie  locale. 

Plusieurs  extractions  ainsi  anesth6si6es  ont  616  faites  a 
TEcole  dentaire  de  la  rue  de  La  Tour-d'Auvergne,  pendant 
le  Congrfes  et  les  confreres  presents  ont  pu  constater,  de 
visu,  les  bons  r^sultats  obtenus  par  cette  method e  inoffen- 
sive et  prompte  qui  n'a  gufere  k  se  pr^occuper  de  T^tat  de 
8ant6  g^n^ral  du  patient. 

Les  avantages  dii  vaporisateur  sont : 

A.  Augmentation,  a  volont^,  de  Tintensit^  du  froid ; 

B.  Promptitude  de  la  vaporisation  du  chlorure  d'^thyle; 

C.  Formation  de  k^l5ne  neigeux ; 

D.  Localisation  du  liquide  projet^  ; 

E.  Anestb^sie  locale  beaucoup  plus  profonde  et  r^elle ; 

F.  Restriction  beaucoup  plus  considerable  des  cas  k  r6- 
server  aux  injections  hypodermiques  et  k  Tanesth^sie  g6n6- 
rale. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Quolqu'un  demande-t-il  la  parole  sur  la 
communication  de  M.  Hamonet?  Cela  a  d^j^  6t6  discut^ ;  il  n'y  a 
en  somme  que  Tappareil  qui  puisse  vous  interesser  sp^cialement. 

Monsieur  Hamonet,  il  nous  reste  k  vous  remercier  de  Tobli- 
geance  que  vous  avez  eue  en  nous  communiquant  votre  travail. 

La  parole  est  &  M.  Benvenuli  :  «  p^ronine  appliqu^e  dans  la 
chirurgie  deptaire  ». 

M.  Benvenuti  donne  lecture  de  la  communication  suivante: 
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De  rapplication  de  la  pdronine  dans  la  chirur- 
gie  dentaire. 

Par  1ft  1^  ttBMppe  Benyenati,  de  Florence. 


Jusqu'k  ce  moment  dans  la  chirurgie  dentaire  on  manque 
d'un  anesth^sique  qui,  dans  les  extractions  simples,  puisse 
servir  k  ce  but  sans  craindre  un  insucc^s  ou  des  complications 
im mediates  ou  post^rieures  comme  par  exemple  avec  la  co- 
caine. 

La  pSronine  est  Father  benzilique  de  la  morphine  dans 
lequel  TH  du  groupe  hydronilique  est  remplac6  par  le  radical 
C*  H»  CH«. 

Soit: 

Morphine  C«^  H'»  NO*  (OH). 

P6ronine  C*^  H»»  N0*0  C*H»  CH*. 

Dans  beaucoup  d'indications  th^rapeutiques  elle  pent 
remplacer  la  morphine  et  la  codeine  (Schroder,  Worack, 
Ebson). 

Doses  internes  2  ii  3  fois  plus  hautes  qu'avec  la  morphine 
et  variant  de  2-4  centigrammes  par  dose  jusqu'Ji  20  centi- 
grammes en  24  heures. 

Action  physiologique. 

Pierat  T^tudia  sur  les  animaux.  Ses  conclusions  sont : 

La  p6ronine  provoque  une  acc<5l6ration  passagfere  de  la 
respiration,  suivie  tout  de  suite  d'une  p6riode  de  ralentis- 
sement  assez  prononc6e. 

Sur  la  circulation  en  petites  doses  elle  produit  un 
abaissement  assez  brusque  de  la  pression  art^rielle,  qui 
pen  h  pen  disparatt ;  k  fortes  doses  mort  avec  le  cceur  en 
diastole. 
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L'abaissement  est  en  partie  dA  h,  une  dilatation  p^riphd- 
rique  des  vaisseaux,  mais  depend  surtoutd'une  action  directe 
de  la  p^ronine  sur  le  coeur. 

Le  D'  Bufalini,mon  maltre,professeurde  matifere  m6dicale 
et  de  toxicologic  k  FUniversit^  de  Florence,  6tudiant  encore 
plus  profond^ment  les  autres  propri6t^s  plus  notables  de  cet 
int^ressant  alcaloKde,  trouya  qa'il  a  une  action  analg^sique 
et  anesth^sique  locale  puissante. 

En  se  r^f^rant  k  sa  composition  chimique,il  dit  que  la  p6- 
ronine  fonctionne  comme  anesth^sique  k  la  fagon  de  toutes 
les  autres  substances  analogues  qui  contiennent  des  groupes 
benziliques,  et  la  raison  du  r6le  anesth^sique  de  la  p6ronine 
est  pr^cis^ment  dans  ce  groupe  aromatique  qui  entre  dans 
ses  molecules. 

EUe  a  6t6  appliqu6e  par  le  professeur  Guaita  en  oculistique  * , 
qui  a  trouv6  que  la  p6ronine  a  Timmense  avantage  de  pro- 
duire  une  anestb^sie  plus  profonde  que  la  cocaine. 

Application  dans  la  chirurgie  dektaire. 

Ayant  suivi  avec  attention  les  etudes  du  professeur  Bufa- 
lini,  j'ai  pens6  k  utiliser  cette  substance  dans  la  chirurgie 
sp^ciale  de  la  bouche  et  des  dents. 

Inutile  de  r6p6ter  ici  toutes  les  experiences  du  commence- 
ment (dose,  titre,  quantity,  etc.). 

Je  dirai  seulement  que  dans  ma  pratique  priv^e  et  publi- 
ques  les  extractions  avec  issue  favorable  ont  6t6  nombreuses. 

J'ai  da  me  convaincre  de  T^nergique  efficacit^  que  la 
p^ronine  produit  avec  une  analgesic  durable  et  profonde  sur 
la  dent  et  certainement  elle  doit  dtendre  son  influence  sur  le 
nerf  maxillaire,  les  patients  n'avouant  aucune  douleur. 

Par  une  statistique  d6]k  trfes  nombreuse  je  peux  affirmer 
que  les  cas  d'insuccfes  partiels  sont  arrives  au  commence- 
ment quand  je  faisais  usage  de  solutions  trfes  faibles. 

Conclusion  de  mes  observations  : 

a)  L'injection  doit  6tre  faite  lentement,  au  niveau  du 

1.  ^nucleatioD  et  ezcntdration  de  Toeil. 


Digitized  by 


Google 


256  OUATRliMB  SECTION 

collet  entre  les  tissus  ligame'nteux  (p6riodonte)  avec  la 
pointe  de  Taiguille)  quand  c'est  possible.  La  douleur  est 
trfes  supportable ; 

b)  L'anesth^sie  est  bonne  apr^s  5',  complete  aprfes  8-10' ; 

c)  L'extraction  n*a  jamais  dt6  suivie  de  forts  mouvements 
de  douleur,  mais  en  g^n^ral  d'un  mouvement  de  stupefaction 
du  patient  en  voyant  la  dent  ou  la  racine  arrach^e  ; 

d)  Jamais  dans  les  cas  de  plusieurs  extractions  h  peu  de 
temps  de  difference,  je  n'ai  eu  de  phdnomfenes  d'inflamma- 
tion  ou  d*irritation  post^rieure ; 

.  e)  La  douleur  post-op^ratoire  n'apparatt  jamais,  ce  qui 
fait  supposer  la  longueur  de  Taction  de  la  pSronine ; 

/)  Jamais  de  ph^nomfenes  d'aucune  espfece ; 

/)  On  peut  Temployer  i  doses  plus  hautes  (le  1  0/0  pour 
injection)  pour  badigeonner  les  gencives  quand  on  a  dcs 
stomatites  ou  des  gingivites  douloureuses ; 

m)  La  dose  maximum  par  injection  est  1/3-1/2  seringue  de 
Pravaz. 

Concltuion. 

Je  suis  d'avis  qu'on  peut  se  servir  avec  utility  de  cette 
nouyelle  substance  qui  doit  6tre  pr^parSe  n^anmoins  d'une 
fa^on  sp^ciale ;  c'est  pour  ccla  que  je  me  suis  permis  de  la 
presenter  pour  porter  la  faible  contribution  de  mon  expe- 
rience k  ce  Gongrfes  afin  que  tons  mes  confreres  puissent 
retudier  dans  de  plus  grands  details,  pour  de  nouvelles 
applications. 

R^SULTATS  OBTENUS. 

Les  nombreuses  extractions  ayant  ete  satisfaisantes  m'ont 
encourage  8i  presenter  le  nouveau  produit  au  Congrfes  inter- 
national de  Paris  de  1900« 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  ~  Avez-vous  fait  rapplication  de  ce  medica- 
ment? 
M.  Benvbnuti.  —  Avec  des  injections. 
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M.  Pont.  —  Ce  matin,  k  Tecole,  trois  extractions  ont  et6  faites, 
Toperation  a  ete  assez  longue  et  assez  penible  et  cependant  les 
r^sultats  ont  ete  bons.  Par  consequent  je  crois  que  nous  devons 
prendre  bonne  note  de  la  communication  de  M.  Benvenuti  et  com- 
mencer  k  falre  des  experiences  sur  la  peronine.  Nous  savons  com- 
bien  la  cocaine  est  dangereuse  dans  certains  cas;  par  consequent 
si  la  peronine  avaitrefficacile  de  la  cocalLne,ceseraitcertainement 
ranesthesique  local  ideal. 

Un  congressiste.  —  J'ai  ete  l6moin  des  extractions  dont  vient  de 
parler  M.  Pont.  Elles  ont  tres  bien  rcussi. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  11  me  reste  a  vous  remercier,  Monsieur  Ben- 
venuti, de  voire  tr^s  interessante  communication.  Certes,  tous  les 
praliciens  emploieront  ce  nouveau  proced6,  et,  quant  k  moi,  je 
vous  promets  que  je  ferai  lout  mon  possible  pour  m'en  servir. 
Comment  peut-on  se  procurer  ce  medicament? 

M.  Benvenuti.  —  Chez  Merck. 

M.  Pont.  —  On  prend  une  solution  a  1  0/0,  on  la  laisse  deposer, 
il  se  forme  un  d6p6t,  qu'on  fillre ;  au  bout  de  cinq  ou  six  fois  on 
finit  par  avoir  une  solution  qui  ne  depose  plus  et  qui  se  conserve. 

M.  LE  president.  —  Nous  vous  prions  maintenant  de  bien  vou- 
loir  entendre  une  communication  du  D*"  Darin,  qui  ne  pent  pas 
elre  present  aujourd'hui  parmi  nous. 

M,  Hivert  donne  lecture  des  conclusions  de  la  communication 
de  M.  Darin, 
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De  I'anesthteie  par  le  protozyde  d'azote  seul  ou 
combind  au  chlorof  orme  ou  k  l'6ther,  et  de  Tin- 
nocuit6  relative  de  ces  diff brents  proc6d68. 

Par  le  Dr  Darin, 

Professeur  d'anesih^sie  k  r&cole  odontoteciiDique. 

L'annde  mfeme  oh  paraissait  h  New- York  la  traduction 
de  la  m^decine  op^ratoire  de  Velpeau,  ouvrage  dans  lequel 
se  trouve  la  fameuse  phrase  :  «  Quant  k  la  suppression 
de  la  douleur  dans  les  operations,  c*est  une  chim^re  qu'il 
n'est  plus  possible  de  poursuivre  aujourd'hui... »,  cette  ann6e 
mfeme  (1844),  un  roodeste  dentiste  de  Hartford  (Etats-Unis), 
Horace  Wells,  d^montrait  que  cette  chimfere  6tait  realisable 
et  c'etait  le  protoxyde  d'azote  qui  6tait  Foccasion  de  cette 
grande  d^couverte.  II  est  impossible  de  ne  pas  saluer  au  pas- 
sage ce  bienfaiteur  de  Thumanite,  qui  est  mort  de  douleur  et 
de  desespoir,  en  se  voyant  frustrfi  de  sa  gloire  d'inventeur. 

Nous  n'avons  pas  k  nous  occuper  ici  de  Thistorique  de 
Tanesthesie.  Entrons  done  de  plain-pied  dans  le  sujel  de  ce 
travail. 

Le  protoxyde  d'azote,  aprfes  avoir  eu  Thonneur  d'fetre  Toc- 
casion  de  la  brillante  d^couverte  de  Tanesthesie  chirurgi- 
cale,  s'est  vu  contester  (au  moins  en  France)  le  merite  d'etre 
lui-m6me  un  agent  insensibilisateur,  tout  en  etant  un  gaz 
fort  dangereux. 

DejJi,  en  1866,  k  propos  d'une  communication  faite  par 
Preterre  k  TAcademie  des  Sciences,  M.  Chevreul  rappelait 
les  experiences  infructueuses  de  Proust  et  Vauquelin,  et 
M.  Dumas  faisait  ressortir  les  inconvenients  qu'ofTrirait  dans 
la  pratique  usuelle  Temploi  d'un  gaz  si  difficile  k  obtenir 
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pariaitement  pur  et  qui  entraine  d'ordinaire  avec  lui  du 
bioxyde  d'azote,  substance  ^minemment  dangereuse  et 
toxique. 

En  1867  (stance  du  4  f^vrier)  M.  Chevreul  communiquait 
k  la  mdme  compagnie  Textrait  d'une  lettre  que  lui  avait 
adress6e  M.  Hermann  sur  les  dangers  que  pr^sente  le  pro- 
toxyde  d^azote  employd  comme  anesthisiqtie.  «  Les  experien- 
ces que  M.  Hermann  a  pratiqu^es  sur  ce  sujet  Tout  conduit 
aux  conclusions  suivantes :  respire  pur,  ce  gaz  est  dangereux, 
car  on  obtient,  outre  Tenivrement,  une  asphyxie  qui  pent 
tuer  la  personne ;  donn6  i  T^tat  de  melange  avec  I'oxygfene, 
seul  proc6d(5  qui,  &  mon  avis,  ne  serait  pas  un  crime  de  la 
part  de  Topfirateur,  il  constitue  un  tr^s  faible  anesth^sique, 
dont  on  reviendra  bientdt.  » 

En  1873,  les  D"  JoUiet  et  Blanche  ont  public,  dans  les 
Archives  de  physiologies  un  travail  d^ns  lequel  ils  concluent 
que  le  protoxyde  d'azote,  6tant  un  gaz  irrespirable  et  ne  pos- 
s^dant  pas  les  propri6t6s  anesth^siques  qu*on  lui  a  attributes, 
son  emploi  ne  pent  6tre  que  dangereux  et  doit,  h  ce  litre, 
6tre  proscrit  de  la  pratique  mddicale. 

Enfin  (et  pour  nous  borner  dans  ces  citations)  le  journal 
anglais,  the  Lancet^  dans  un  article  paru  dgalement  en  1873, 
dit :  «  11  n'est  aucune  substance  qui  soit  aussi  I6thif5re  que 
ce  gaz...  Le  protoxyde  d'azote  n*est,  h  vrai  dire,  pas  le  moins 
du  monde  anesth^sique.  Le  v(5ritable  anesth^sique  est  un 
agent  qui  suspend  la  sensibility  ordinaire  sans  entraver  aucu- 
nement  les  processus  organiques  de  la  continuation  desquels 
depend  la  vie.  Le  gaz  nitreux  n'agit  pas  de  la  sorte,  mais  en 
suspendant  durant  une  courte  p^riode  Tune  des  plus  impor- 
tantes  fonctions,  h,  savoir  celle  de  la  respiration  elle-mfime.  » 

L'id^e  qui  paralt  sc  d^gager  des  reflexions  qui  pr^cfedent 
et  des  experiences  de  MM.  Jolliet  et  Blanche  (qui  ont  etudie 
Taction  du  protoxyde  d'azote  sur  la  germination  des  graines 
et  sur  la  respiration  des  animaux),  c'est  quun  agent 
asphyxiant  ne  saurail  6tre  consid^re  comme  anesthesique.  A 
ce  compte,  il  n'existerait  pas  d'agents  insensibilisateurs, 
car  il  n'en  est  aucun  qui  soit  indefiniment  respirable. 
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Dans  une  atmosphere  saturfie  de  vapeur  d'6ther,  les  ani- 
nuuix  succombent  au  bout  de  cinq  k  quinze  minutes  suivant 
les  esp^ces.  Dans  une  atmosphere  chloroformique,  la  mort 
arriva  en  moyenne  au  bout  de  quatre-vingt-dix  secondes 
(experiences  du  D*"  Norris  sur  des  rats,  r6p6t6es  par  nous  sur 
des  cochons  d'Inde). 

All  fond ^  les  critiques  ne  contestent  pas  le  faitde  la  pro- 
duction de  Tanesth^sie  par  le  gaz  nitreux,  mais,  se  mettant 
sur  un  terrain  scientifique,  ils  pr^tendent  qu'il  ne  doit  cette 
propri6t6  qu'i  son  pouvoir  asphyxiant. 

Or,  comme  I'a  fait  observer  le  D'  Krishaber,  qui  a  fait  des 
experiences  comparatives  sur  le  protoxyde  d'azote  ct  le  chlo- 
ro forme,  et  qui  pr6f6rait  ce  dernier  comme  iniiniment  moins 
dangereux : 

Le  mode  d'action  des  anesth^siques  est  different  de  celui 
de  I'asphyxie  en  ce  que  : 

V  L'asphyxie  simple  ne  produitpas  Tinsensibilit^  ; 

2"*  Les  effets  de  Tasphyxie  sur  le  coeur  et  la  respiration 
sont  trfes  differents  du  mode  d'action  des  anesth^siques. 

U  ajoute  que  le  protoxyde  d'azote  amfene  Tanesthesie  et  la 
mort  au  mfime  titre  que  le  chloroforme. 

La  question  en  ctait  Ik,  dit  le  professeur  R.  Blanchard, 
quand  P.  Bert  reprit  T^tude  du  protoxyde  d'azote.  On  se 
tnjuvait  en  face  d  un  gaz  jouissant  de  proprictds  anesth^si- 
ques  incontestables.  («  En  efiFet,  j'estime  it  un  demi-million 
le  nombre  des  extractions  faites  aux  Etat-Unis  sous  Tin- 
iluence  du  protoxyde  d'azote  (c'est  en  1880  que  P.  Bert  par- 
lait  dc  la  sorte)  et  c'est  a  peine  si,  sur  ce  chifTre  6norme,  on 
compte  six  ou  huit  accidents,  tenant  aux  causes  les  plus 
varides  et  dans  lesquels  Tanesth^sique  ne  semble  pas  pou- 
voir 6tre  incrimin6.  Le  malade  s'endort  en  moins  d'une 
minute  ;  il  est  dfes  lors  complfetement  insensible  et  c'est  au 
moment  oil  il  vire  qu'on  lui  arrache  les  dents...  Si  Ton  con- 
tinuait  h  faire  respirer  le  gaz,  celui-ci  dtant  irrespirable 
anienerait  la  mort  en  trois  ou  quatre  minutes.  En  Am^rique, 
ou  s*en  est  servi  pour  les  operations  de  longue  dur6e  en 
prucddant  par  intermittences.  L'anesthesie  obtenue,  on  com- 
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mence  rop^ration.  En  mfime  temps  un  aide  surveille  atten- 
tivement  les  sympt6mes  ;  quand  Tasphyxie  devient  immi- 
nente,  on  enlfeve  le  masque  et  on  laisse  le  malade  respirer  i 
Fair  libre.  Le  danger  d'asphyxie  disparait  aussitdt,  mais  en 
m6me  temps  la  sensibility  tend  h  revenir.  Le  chirurgien  sus- 
pend alors  reparation.  Puis  on  r^applique  la  muselifere, 
pour  faire  respirer  le  gaz  anesth^sique ;  Tinsensibilitd  revient 
et  le  chirurgien  pent  continuer  Top^ration.  On  pent  ainsi 
repasser  ind^finiment  par  des  alternatives  de  sensibility  et 
d'insensibilit6.  On  a  pu  pratiquer  de  la  sorte  des  operations 
aussi  compliqu^es  que  Fovariatomie.  »  Bert  a  cherch^  un 
moyen  plus  scientifique  et  il  I'a  trouv6  en  faisant  respirer 
un  melange  d'oxygfene  (15  vol.)  et  de  protoxyde  d'azote 
(85  vol.),  dans  une  atmosphere  oil  la  pression  barom^trique 
s'6levait  h  89  c.  1/2. 

En  se  plaQant  dans  ces  conditions,  Tanimal  sur  lequel  on 
opfere  tombe  bientdt  dans  le  sommeil  et  dans  Tanesth^sie  la 
plus  profonde.  Tout  Tappareil  de  la  vie  de  relation  est  pour 
ainsi  dire  annihil^,  mais  Tappareil  sympathique  demeure 
intact  :  le  coeur  et  la  respiration  ne  sont  aucunement 
influences  par  le  protoxyde  d'azote  et,  gr4ce  h  cette  heureuse 
circonstanccy  si  la  quantity  du  melange  gazeux  que  res- 
pire I'animal  est  suffisanle,  on  pent  conserver  cet  animal 
dans  FanestMsie  la  plus  absolue  pendant  des  heures  en- 
ti^res. 

La  methode  appliqu^e  h.  Thomme  rfiussit  pleinement.  Les 
avantages  en  sont  aussi  nombreux  qu'incontestables  : 

«  Le  protoxyde  d'azote  supprime  ou  att^nue  extrfemement 
la  phase  d'excitation,  qui  est  si  p6nible  avec  le  chloroforme 
et  parfois  si  terrible  avec  I'ether.  Pendant  I'anesthesie  le 
malade  est  dans  la  resolution  la  plus  complete.  Le  chirurgien 
qui,  avec  les  autres  agents,  a  toujours  I'oeil  au  guet  pour 
surveiller  le  malade,  n'a  ici  de  preoccupation  d'aucune  sorte. 
Dds  que  le  malade  cesse  de  respirer  le  melange  anesthesi- 
que,  il  revient  instantanement  8i  la  sensibilite  et  au  bien- 
fttre  ;  il  n'y  a  done  point,  avec  le  protoxyde  d'azote,  cette 
lon^e  periode  de  torpeur  et  d'angoisses,  de  vomissements 
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cons6cutifs,  qui  est  inseparable  de  Temploi  du  chloroforme 
et  dure  parfois  plusieurs  jours... 

»  Le  chloroforme,  Tether  et,  en  g(^n6ral,  tous  les  carbures  et 
chlorocarbtires  d^hydrogfene,  introduits  dans  Torganisme,  n'y 
demeurent  point  indiff^rents  :  ils  s'y  dissolvent  dans  les 
matiferes  grasses  des  organes,  nptamment  dans  le  sang  et 
dans  les  centres  nerveux,  de  telle  sorte  qu'aprfes  Fop^ration, 
il  reste  encore  du  chloroforme,  etc.,  dans  Torganisme,  ce  qui 
explique  la  continuation  des  accidents. 

»  Le  protoxyde  d'azote  pr^sente,  au  contraire,  le  grand 
avantage  de  se  comporter  dans  T^conomie  d*une  manifere 
indiff^rente  et  de  ne  se  combiner  avec  aucune  partie  de  nos 
elements  ou  de  nos  tissus  ;  il  se  dissout  simplement  dans  le 
plasma  sanguin  et  est  trfes  promptement  expuls^  de  Forga- 
nisme,  lors  du  re  tour  k  Fair  libre. 

»  Enfin,  en  serappelant  le  nombre  trfes  considerable  (plu- 
sieurs millions  aujourd'hui)  d'opdrations  faites  par  les  den- 
tisles  avec  le  protoxyde  d'azote,  on  voit  que  ce  gaz  est  extrfi- 
mement  facile  k  manier  et  qu'il  n'occasionne  que  trfes  rare- 
ment  des  accidents.  Chacun  sait  qu'on  ne  pent  malheureu- 
sement  pas  en  dire  autant  du  chloroforme  et  de  Father,  et 
que  la  liste  est  longue  des  accidents  survenus  par  leur 
emploi,  m6me  quand  ils  sont  manias  par  les  plus  habiles 
op^rateurs.  » 

Quel  magnifique  et  v^ridique  eloge  du  protoxyde  d'azote  ! 
N'est-il  pas  Fagent  ideal  que  demandait  la  Lancet  anglaise 
et  etait-ce  bien  la  peine  que  ce  journal  se  joignit  aux  autres 
detracteurs  du  gaz  et  d6clar&t  qu'il  n^anesthesiait  que  parce 
qu'il  asphyxiait! 

Dans  le  melange  de  P.  Bert,  ce  n'est  pas  Foxygfene  qui 
insensibilise  les  sujets ;  son  r61e  est  seulement  de  permettre 
la  continuation  de  Fanesthesie  et  d'ecarter  le  danger  d'as- 
phyxie ;  mais  c'est  le  protoxyde  d'azote  qui  est  Fagent  insen- 
sibilisateur. 

Avec  la  methode  de  P.  Bert  on  obtient  done  (comme  le 
remarque  le  IV  Aubeau)  tous  les  avantages  bien  connus  de 
Fanesthesie  proto-azotee,  qui  pent  en  outre  fetre  prolongee 
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pendant  un  temps  quelconque  sans  aucun  danger.  Le  r6veil 
est  aussi  rapide  et  aussi  agr^able  qu'k  la  suite  des  anesth^sies 
avec  le  protoxyde  d'azote  pur,  c'est  Tid^al  de  Tanesth^sie 
rapide,  calme  et  inoffensive,  si  prolong^e  qu'elle  soit. 

Mais  pour  les  operations  qui  se  pratiquent  dans  la  bouche, 
il  n'y  a  pas  moyen  de  prolonger  ainsi  Tanesth^sie,  car  une 
fois  le  sujet  endormi,  il  faut  livrer  la  bouche  h  I'op^rateur 
et  Ton  ne  pent  plus  faire  respirer  Tagent  insensibilisateur. 
D'ailleurs,  Bert  se  rendit  compte  lui-m6me  que  les  diffi- 
cult^s  tenant  h  Tappareil  instrumental  n^cessaire  pour  Tap- 
plication  de  cette  m^thode  Tempftcheraient  de  se  g^n^ra- 
liser,  car  il  ne  tarda  pas  k  proposer  un  proc6d6  plus  simple. 

En  avril  et  mai  1883  il  d^montrait  k  la  Society  de  biologic 
qu'on  pent  obtenir  Tanesth^sie  prolong^e  k  la  pression 
noT7nal€y  en  faisant  respirer  pendant  une  minute  du  pro- 
toxyde pur,  puis  un  melange  gazeux  contenant  20  0/0  d'oxy- 
gfene  et  80  0/0  de  protoxyde  d'azote.  On  sait  que  peu  aprfes 
rillustre  physiologiste  partit  pour  Tlndo-Chine,  ofi  il  perdit 
la  vie  au  service  de  son  pays. 

D'ailleurs  ce  proc6d6  n'^tait  pas  nouveau,  comme  le  prouve 
une  note  ins6r6e  dans  le  Progrks  dentaire^  ann^e  1883, 
p.  300,  et  le  d^pdt  fait  par  nous  au  tribunal  de  commerce, 
n""  19088,  le  10  mai  1883,  de  la  description  et  du  dessin  de 
Tappareil  portatif  qui  nous  servait  depuis  plus  de  six  mois. 

Get  appareil  se  compose  d'une  boite  contenant  deux  reci- 
pients en  fer  forge.  Tun  d'eux  renfermant  de  Toxygfene  com- 
prime,  I'autre  du  protoxyde  d'azote  liquefie.  Un  tube  bifur- 
que  se  visse  sut  chacun  de  ces  recipients  et  communique 
avec  deux  ballons  de  caoutchouc,  dont  Tun  a  une  capacite 
cinq  fois  moins  grande  que  le  second  et  sert  k  doser  I'oxygfene. 

On  commence  par  ouvrir  le  recipient  contenant  le  pro- 
toxyde d'azote  qu'on  fait  respirer  pur,  jusqu'i.  production 
d  anesthesie  complete,  ce  qui  demande  k  peine  une  minute  ; 
puis  on  remplit  le  petit  ballon  d'oxygbne  et  le  melange  de 
celui-ci  avec  le  gaz  nitreux  se  fait  dans  le  grand  ballon  ; 
Tanesthesie  s'entretient  en  faisant  respirer  au  sujet  le 
melange  des  deux  gaz. 
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Nous  avions  6t6  conduit  h  imaginer  ce  proc^d^  surtout 
pour  son  application  k  des  operations  en  dehors  de  la  bouche, 
car  pour  ces  derniferes,  je  le  r(?pfete,  une  fois  que  le  sujet  a 
a  6t6  endormi  aussi  profonddment  qu'il  est  possible,  il  n  y  a 
plus  de  moyen  d'entretenir  Tanesth^sie  puisqu'on  doit  livrer 
la  bouche  h  Topdrateur. 

Environ  un  an  plus  tard,  le  D'  Aubeau  faisait  de  son  c6t6 
des  applications  du  m6me  proci^d^. 

Nous  arrivons  maintenant  k  Tanesth^sie  par  le  protoxyde 
d'azote  combind  i  Tether  et  au  chloroforme. 

La  fugacitd  des  effets  du  protoxyde  d'azote  est  telle  que 
sou  vent  ropdraleur  n'a  pas  le  temps  de  terminer  son  oeuvre 
avant  le  retour  de  la  sensibility.  C'est  pour  obvier  h  celte 
difficult^  que  M.  Clover,  de  Londres,  eut  Tidde  de  combiner 
Taction  de  I'dther  k  celle  du  gaz  hilarant.  Le  succfes  de  son 
proc6d6  fut  tel  qu'il  eut  bient6t  des  imitateurs,  qui  s'ing4- 
niferent  k  simplifier  son  appareil.  Bornons-nous  k  indiquer 
Topinion  de  P.  Bert  sur  cette  mdthode  :  «  En  Angleterre,  dit- 
il,  on  utilise  la  suppression  de  la  phase  d'excitation  quo 
procure  le  protoxyde  d'azote  pour  obtenir  Tanesth^sie  par 
I'dther.  On  anesthdsie  d'abord  les  malades  par  le  protoxyde 
d'azote,  puis,  quand  on  a  obtenu  Tinsensibilitd  absolue,  au 
moyen  d'une  disposition  sp6ciale,  on  fait  respirer  au  malade, 
non  plus  le  gaz  nitreux,  mais  bien  un  melange  d'air  et  de 
vapeur  d'dther,  ou,  comme  avec  Tappareil  de  Coleman,  un 
melange  de  gaz  protoxyde  d'azote  et  de  vapeur  d'dther.  Cette 
mdthode,  bonne  en  th6orie,  est  d'une  application  qui  n6ces- 
site  les  plus  grands  managements,  car  le  melange  de  pro- 
toxyde d'azote  et  d'6ther  est  un  compost  ddtonant  qui, 
manid  sans  precaution,  pourrait  donner  lieu  aux  plus  graves 
accidents.  D'ailleurs,  les  inconvdnients  et  les  dangers  de 
rether  subsistenttous,  sauf  la  violente  excitation  du  debut.  » 

M.  Clover  avait  choisi  Tether  parce  qu'il  etait  moins  dan- 
gereux  que  le  chloroforme,  qui  ne  se  donnait  alors  qu'&  doses 
massives.  Mais  il  faut  dire  qu'i  cette  epoque,  malgre  quel- 
ques  tentatives  de  Snow,  on  ne  savait  pas  doser  le  chloro- 
forme. On  le  donnait  surtout  avec  la  compresse  ou  au  moyen 
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d'un  cornet  qui  avail  encore  plus  d'inconv6nients.  «  En  effet, 
comme  le  dit  le  D*"  Aubeau,  quelque  precaution  qu'on 
prennc,  quelque  habitude  qu^on  ait  de  Tanesth^sie,  quelque 
habilete  qu'on  emploie,  il  est  impossible  de  calculer  les 
quantit^s  de  chloroforme  qu'on  administre.  Le  malade  inhale 
d'un  seul  coup,  h  un  moment  donn6,  une  dose  triple  ou  qua- 
druple de  celle  qu'il  a  absorb^e  pendant  la  seconde  qui  pre- 
cede ou  qu'il  absorbera  dans  la  seconde  qui  suit.  II  passe 
d'une  anesth^sie  insuffisante  k  une  anesth^sie  dangereuse  et 
flotte  en  quelque  sorle  entre  le  demi-r6veil  et  le  demi- 
collapsus. 

»  C'est  avec  la  compresse  ou  le  cornet  qu'on  observe  les 
accidents  du  d^but  (toux,  spasme  glottique,  afflux  de  muco- 
citcs  dans  le  larynx,  syncope  respiratoire  convulsive),  dus  h 
I'irritation  des  muqueuses  par  le  contact  des  vapeurs,  la 
syncope  convulsive  de  la  p^riode  d'excitation  et  la  syncope 
adynamique  due  h  la  depression  excessive  du  systfeme  ner- 
veux.  » 

Pour  se  mettre  h  I'abri  de  ces  dangers,  il  fallait  cher- 
cher,  au  moyen  d'exp^riences  sur  les  animaux,  la  pro- 
portion de  chloroforme  qu'il  faut  vaporiser  dans  I'air  pour 
produire  Tinsensibilite  sans  empoisonner  Tanimal.  Bert 
nous  a  encore  rendu  le  service  de  nous  indiquer  ce  dosage 
exact. 

11  faisait  respirer  les  animaux  dans  des  recipients  de 
grande  capacity  oil  les  titrages  etaient  faits  k  I'avance.  U 
constata  ainsi  qu'une  atmosphere  uniforme  de  8  grammes 
de  chloroforme  volatilises  dans  100  litres  d'air  amene 
rapidement  une  anesthesie  parfaite,  ne  s'accompagnant 
d*aucun  danger  et  d'aucun  inconvenient  et  pouvant  se 
maintenir  pendant  une  dureo  considerable.  Si  Ton  double 
la  proportion  du  chloroforme,  la  mort  arrive  rapidement. 

La  methode  essayee  sur  I'homme  donna  d'excellents 
resultats.  Mais  on  lui  a  reproche  d'exiger  des  gazomfetres 
encombrants  et  surtout,  en  donnant  un  melange  titre  h 
I'avance,  de  ne  pas  permettre  de  proportionner  la  dose  k  la 
tolerance  individuelle  de  chaque   sujet.  Pour  remedier  k 
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ces  d6fauts,  le  D'  R.  Dubois  fit  construirc  une  machine  assez 
compliqu^e,  od  le  melange  se  fait  a  Taide  de  coups  de 
piston  dans  un  corps  de  pompe,  mais  sa  complication  m6me 
la  rend  pen  pratique  et,  de  fait,  nous  ne  Tavons  jamais  vu 
utiliser. 

Le  probl^me  h  r^soudre  6tait  done  de  trouver  un  appareil 
simple  et  pratique,  permettant  de  doser  le  chloroforme  et 
de  r^gler  la  dose  suivant  les  tolerances  individuelles. 

Pour  cela,  je  place  h  Tint^rieur  de  Tinhalateur  pour 
le  protoxyde  d'azote  bien  connu  un  diaphragme  per- 
meable h  Pair  inspire  et  sur  lequel  tombe  le  liquide,  en 
s'etalant  sur  une  surface  suffisante  pour  permettre  au  courant 
m6me  du  gaz  inspire  do  le  vaporiser  et  de  Tentralner  avec 
lui  dans  les  voies  respiratoires. 

Gr&ce  it  la  disposition  et  h  la  graduation  du  compte- 
gouttes,  quilaisse  tomber  le  chloroforme  sur  le  diaphragme, 
on  a  la  possibilite  d'en  regler  la  chute  de  manifere  h  rester 
dans  les  limites  de  la  zone  maniable  et  h  proportionner  cette 
quantite  a  la  tolerance  de  chaque  sujet. 

Ce  compte-gouttes  se  compose  d'un  tube  de  verre  gradue 
en  grammes  et  subdivisions  du  gramme;  il  est  ferme  en 
bas  par  un  obturateur  muni  d'une  tubulure  trfes  fine,  dans 
laquelle  sejourne  un  fil  metallique  pour  empfecher  son 
obstruction,  et  calibree  de  faQon  k  ne  laisser  tomber  que  des 
gouttes,  ou  mieux  des  gouttclettes  d'un  demi-centigramme. 
La  partie  superieure  de  ce  tube  se  ferme  par  un  couvercle 
k  ressort  sur  lequel  est  tendue  une  lame  de  caoutchouc 
(garnie  d'une  substance  non  attaquable  par  le  chloroforme), 
qu'il  suffit  de  presser  avec  le  doigt,  pour  accelerer  la  chute 
des  gouttes  k  volonte.  (On  sait  que  la  dose  efficace  —  sans 
etre  dangereusc  —  fixee  par  P.  Bert,  est  de  8  grammes  de 
chloroforme  par  100  litres  d'air,  soit  de  0,08  par  litre. 
Admettons  qu'un  sujet  inhale  k  chaque  inspiration  moyenne 
1  /2  litre  de  ce  melange,  il  introduira  chaque  fois  dans  ses 
poumons  4  centigrammes  de  chloroforme.  Chaque  goutte- 
lette  qui  tombe  spontanement  sur  le  diaphragme  de  mon 
appareil  est  de  1/2  centigramme,  c'est-k-dire  huit  fois  moins 
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que  la  proportion  coritenue  dans  le  melange  ci-dessus.  Cette 
dose  serait  certainement  insuffisante  pour  amener  I'anes- 
th6sie,  elle  ne  repr^sente  que  la  dose  d'entretien. 

C'est  cette  marge  considerable  qui  permet  de  rdgler  la 
dose  suivant  Famplitude  des  respirations  et  la  tolerance  de 
chaque  sujet. 

A  vantages  de  mon  inhalateur :  1**  il  6vite  toute  d6perdi- 
tion  de  la  substance  active,  puisque  celle-ci  ne  peut  se 
vaporiser  que  dans  le  courant  d'air  inspire  (r^conomie  est 
telle  que  j'ai  pu  maintenir  Tanesth^sie  h  raison  de  20 
grammes  de  chloroforme  par  heure) ;  2**  comme  il  n'y  a  plus 
de  d^agement  de  vapeur  h  Text^rieur,  les  assistants  n'en 
sauraient  3tre  incommodes ;  3*"  il  n'est  plus  besoin  de  gazo- 
metres  encombrants  pour  titrer  le  melange;  4*"  toutes  les 
causes  qui  font  varier  T^vaporation  du  liquide  sur  la  com- 
presse  se  trouvent  supprim^es;  5^  on  n'a  plus  Tin- 
convenient  du  melange  titre  h  Tavance  que  M.  Gosselin 
incriminait  comme  ne  repondant  pas  aux  variations  des 
tolerances  individuelles ;  6"*  un  autre  avantage  qui  n'est  pas 
h  dedaigner,  c^est  la  suppression  de  la  saveur  desagreable 
du  chloroforme  et  surtout  de  Tether ;  le  liquide,  en  tombant 
par  gouttelettes,  est  h  peine  senti  par  le  sujet,  qui  peut  s'en- 
dormir  pour  ainsi  dire  sans  s*en  apercevoir. 

Enfin,  pour  en  venir  au  point  qui  nous  interesse  parti- 
•  culiferement,  cet  appareil  permet  d'obtenir  Tanesthesie  mixte 
par  les  agents  liquides  et  gazeux.  Je  fais  arriver  le  pro- 
toxyde  d'azote,  comme  dans  Tinhalateur  ordinaire,  par  la 
tubulure  qui  supporte  la  soupape  d'inspiration ;  il  traverse 
le  diaphragme  comme  le  faisait  Tair  et,  vaporisant  le  liquide 
verse  par  le  compte-gouttes,  il  Tentralne  avec  lui  dans  les 
voies  respiratoires. 

Maintenant,  il  importe  de  distinguer  entre  les  operations 
intra-buccales  et  celles  portant  sur  toute  autre  region. 

Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  avantage  k  donner  tout  d'abord 
du  protoxyde  seul  ou  melange  de  chloroforme,  pour  obtenir 
une  anesthesie  trfes  rapide  et  eviter  la  periode  d'excitation, 
puis  k  entretenir  Tinsensibilisation  avec  le  chloroforme. 
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Mais  quand  il  s'agit  d'extractions  dentaires  par  exemple,  une 
fois  le  sujet  endormi,  on  est  oblige  de  livrer  la  bouche  k 
Top^rateur  et  il  n'y  a  plus  moyen  de  faire  respirer  Tagent 
anesth^sique  (it  moins  que  Top^rateur  ne  livre  de  nouveau  la 
bouche  au  sp^cialiste,  qui  fera  une  nouvelle  anesthdsie). 
Or,  la  rapidity  d'action  du  pi'otoxyde  d'azote  ne  permet  pas 
de  faire  p^ndtrer  avec  lui  assez  d'^ther  ou  de  chloroforme 
dans  les  voies  respiratoires  pour  augmenter  sensiblement  la 
dur^e  de  I'anesth^sie.  Pour  les  operations  intra-buccales, 
je  commence  done,  au  contraire,par  faire  respirer  du  chloro- 
forme seul  pendant  une  ou  deux  minutes  par  exemple,  puis  je 
donne  k  la  fois  le  protoxyde  d'azote  et  le  chloroforme,  durant 
un  temps  qui  se  limite  forc^ment  k  une  minute  en  moyenne, 
puisque  cette  dur^e  suffit  k  la  production  de  I'anesth^sie 
proto-azot6e. 

La  quantity  de  chloroforme  administr^e  de  la  sorte  ne 
d^passe  jamais  un  gramme.  EUe  suffit  pour  doubler  au 
moins  la  dur^e  de  l^anesth^sie,  sans  entrainer  plus  d'in- 
conv^nients  que  le  protoxyde  seul.  Le  rfiveil  est  aussi 
prompt,  on  n'observe  jamais  de  naus6es  ni  de  vertiges  et 
les  malades  peuvent  s'en  aller  k  pied  chez  eux  tout  comme 
s'ils  n'avaient  respire  que  du  gaz  nitreux. 

InnocuitS  relative  de  ces  diffirents  procidis.  —  J*estime 
avoir  appliqu6  ce  proc^d^  dans  dix  mille  cas  au  moins, 
dont  la  moiti6  k  TlScole  de  la  rue  de  TAbbaye,  oii  les  obser- 
vations sont  consignees  sur  un  registre  special.  Or,  je  n'ai 
jamais  eu,  je  ne  dis  pas  d*accidents,  mais  le  moindre  ennui, 
pas  plus  qu'avec  le  protoxyde  seul.  Je  ne  crois  pas  avoir  eu 
d'imitateurs  et  par  consequent  aucun  cas  de  mort  n'a  ete 
signalejusqu'ici. 

Avec  le  protoxyde  et  Tether  on  a  publie  un  accident  fatal 
que  nous  allons  retrouver  tout  k  Theure  dans  une  statisti- 
que  due  au  D'  Benrath,  de  Neu-Ruppin  (pr^s  de  Berlin)  sur 
les  cas  de  mort  attribues  au  protoxyde  d'azote. 

Avant  de  soumettre  k  la  critique  cette  statistique  mor- 
tuaire,  le  D'  Benrath  etudie  la  question  de  Taction  du  gaz 
sur  Teconomie  et  conclut  ainsi : 
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«  II  est  aussi  clair  que  le  jour  que  le  protoxyde  d^azote 
possfede  une  propri6t6  anesth^siante  sp6cifique  et  que 
Tasphyxie  arrive  seulement  quand  des  conditions  d6ter- 
minantes  se  rencontrent,  c'est-k-dire  quand  Toxygfene  a  6ti 
exelu  pendant  quelque  temps  d'une  mani^re  complfete,  si 

bien  qu'il  n'en   reste    plus   pour  la  vie   des  tissus » 

II  y  a  plaisir  k  entendre  r6p6ter  une  fois  de  plus  une  v6rit6 
si  longlemps  contest^e. 

Puis,  passant  i  Fexamen  du  n^crologe  en  question,  il  dit: 
«  C'est  en  1864  que  le  protoxyde  d'azote,  pr6par6  alors  par 
les  praticiens  eux-m6mes  (ne  pas  oublier  ce  que  pensait 
M.  Dumas  de  la  difficult^  de  cette  preparation),  commeuQa  k 
prendre  une  large  extension.  Or,  fait  trfes  curieux  et  vraiment 
significatif,  nous  ne  trouvons  pas  moins  de  quatre  d^cfes 
attribu^s,  cette  ann^e-lk,  au  protoxyde  d'azote. 

»  Le  premier  eut  lieu  le  13  Janvier  1864,  k  New-York. 
Un  nomm6  Scars  alia  chez  un  dentiste  pour  se  faire  enlever 
deux  ou  trois  dents  cari^es  sous  Tinfluence  du  gaz.  II 
paraissait  absolument  sain.  Aprfes  Textraction  d'une  dent, 
11  revint  k  lui  et  passa  dans  une  autre  pifece ;  il  rentra  bient6t 
dans  le  cabinet,  se  plaignant  d'une  faiblesse  respiratoire, 
puis  tomba  sur  un  canape  et  mourut  en  quelques  secondes. 
L^autopsie  r6v6la  des  lesions  pulmonaires  (h^patisation, 
abcfes,  cavernes,  adh^rences,  etc.)  telles  que  la  partie  utile 
k  I'oxyg^nation  du  sang  se  limitait  k  la  moiti6  sup^rieurc 
du  poumon  droit.  D'aprfes  I'observation,  il  est  encore  k  noter 
que  le  sujet  respirait  dans  un  sac  I'acide  carbonique  exhale 
avec  le  protoxyde  d'azote. 

»  On  le  voit,  ce  n'est  pas  dans  ce  premier  cas,  le  gaz  qui 
doit  6tre  incrimin^  directement.  Les  causes  de  la  mort  se 
trouvent:  1"*  dans  I'^tat  du  sujet,  qui,  en  fait,  contre- 
indiquait  Tanesth^sie ;  2''  dans  le  modq  d'administration  et, 
enfin,  dans  la  pauvre  experience  m6dicale  de  I'operateur. 

»  2.  Environ  15  jours  aprfes,  le  1*'  f^vrier  1864,  Miss  Bell 
mourut  (aux  iStats-Unis)  sous  la  pr6tendue  influence  du 
protoxyde  d'azote.  EUe  respira  le  gaz  k  une  exhibition  publi- 
que  J  mais  en  quantity  trop  faible  pour  devenir  insensible  et 
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mourut  au  bout  de  quelques  jours  (aprfes  uhe  p^riodc  de 
parfaite  sant£)  de  m^ningite  c6r6bro-spinale.  Les  notes  sont 
insuffisantes ;  il  n'y  eut  pas  d'autopsie;  inutile  done  de 
discuter  ce  cas.  D'ailleurs,  on  ne  voit  pas  du  tout  les  rapports 
de  Tinhalation  mitig^e  du  gaz  avcc  le  d6veloppement 
ultfirieur  d'une  m^ningite. 

»  3  et  4.  Les  deux  cas  suivants,  26  f6vrier  et  12  mars  1864, 
ne  sont  relates  qu'en  quelqueslignes,  ce  qui  ne  permet  pas  de 
les  critiquer  utilement. 

))  5.  Le  2  f^vrier  1867,  E.  Kersoen,  succombait  pendant 
I'anesthgsie  proto-azot^e,  mais  par  une  cause  ind6pendante ; 
la  chute  d'un  bouchon  dans  le  larynx  ddtermina  Tasphyxic 
immediate. 

»  6.  Vient  ensuite  un  d6cfes  signals  k  Chicago,  octobre  1871, 
mais  Tobservation  est  tellement  6court6e  qu'il  est  impossible 
de  la  discuter. 

»  7.  Puis  Nussbaum  publia  un  autre  cas  survenu  en 
AUemagne  pendant  Tautomne  1872.  Ce  chirurgien  en  6tait 
h  sa  deux  cent  quatre-vingtiferae  anesth^sie  proto-azot6e. 
L'accident  fatal  a  dti  certainement  r6sulter  du  proc6d6 
d'inhalation.  II  s'agissait  d'un  officier  italien  qui  avait  d^jk 
m  chloroform^  cinquante-huit  fois  et  qui  demanda  alors 
le  protoxyde  d'azote  comme  moins  dangeretix.  II  devint 
trfes  cyanos6  et  ne  put  6tre  rappel6  it  la  vie,  bien  que  la 
respiration  se  poursuivit  spontan^ment  pendant  quarante 
minutes  apres  la  suspension  du  gaz,  et  pendant  quinze 
autres  minutes  par  Texcitation  du  nerf  phr^nique.  L'autopsie 
montra  les  globules  rouges  d6truits  en  majeure  partie,  ce 
qui  donnait  au  sang  un  aspect  Jaqu^  et  onctueux.  Le  sujet 
^tait,  en  outre,  un  fort  buveur  et  avait  eu,  six  semaines 
auparavant,  une  attaque  d'ur^mie.  Au  sortir  de  Tanesthfisie, 
r^conomie  a  besoin  d  une  grande  quantity  d'oxygfene.  la 
destruction  des  globules  rouges  ne  permit  pas  k  ce  dernier 
d'arrivcr  assez  vite,  d'ou  Tasphyxie  fatale. 

»  8.  Dans  la  mfime  ann6o  1872  nous  trouvons  un  autre 
dficfes  attribu6  au  protoxyde  d'azote  et  survenu  aux  £tats- 
Unis.  Une  dame  d'dge  moyen  mourut  chezle  D'  Newbrough. 
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Aprfes  avoir  vainement  essay^  de  respirer  le  gaz  et  malgr6 
une  frayeur  et  une  excitation  considerables,  on  finit  par 
lui  enlever  sept  dents  ant^rieures  ^branl^es,  sans  le  secours 
de  Fanesth^sique.  EUe  n'avait  pas  fait  en  tout  plus  de  quatre 
inspirations  du  gaz ;  ce  dernier  n'est  done  pour  rien  dans 
r^v^nement  fatal,  d  autant  moins  qu'on  utilisa  le  reste  le 
lendemain  sans  qu'on  ptit  observer  le  moindre  trouble.  Le 
cerveau  ^tait  exsangue ;  c*est  la  seule  chose  extraordinaire 
r6v6l6e  par  Tautopsie.  La  cause  de  la  mort  doit  6tre  attri- 
bute au  choc  op^ratoire  et  it  la  frayeur. 

»  9.  Une  certaine  cei6brit6  se  rattache  it  la  mort  d  une  dame 
Wyndham,  trente-huit  ans,  survenue  h  Exeter  (Angleterre) 
le  22  Janvier  1873,  parce  que  la  presse  s'en  est  beaucoup 
occup^e  et  que  T^tiologie  en  est  assez  obscure.  Cette  dame 
fut  anesth^si^e  par  le  D'  Mason  en  presence  du  D"  Paltison, 
le  gaz  ayantete  rdadministr^  apr^s  une  p^riode  d'excitation, 
pendant  laquelle  la  patiente  avait  enlev6  le  masque.  On  la 
calma,  puis  on  recommen^a  I'inhalation  et  Ton  put,  sans 
la  moindre  manifestation  de  douleur,  lui  enlever  les  trois 
racines  de  la  deuxifeme  molaire  sup^rieure  gauche,  en  trois 
quarts  de  minute.  Alors  les  sympt6mes  deviiirent  alarmants; 
tumefaction  de  la  face,  saillie  des  globes  oculaires  hors  de 
Torbite,  respiration  stertoreuse,  etc.  etc. 

»  L'ecarteur  des  mftchoires,  reste  solidement  en  place,  fut 
retire  rapidement  et  Ton  vit  ensuite  qu'il  s'etait  fragmente. 
On  ne  put  rien  sentir  dans  le  pharynx  avec  le  doigt.  La 
respiration  avait  alors  cesse  et  il  ne  pdnetrait  plus  d'air  dans 
la  poitrine.  On  s'empressa  d'ouvrir  la  fenfetre  et  de  fouetter 
la  face  avec  de  Teau  froide.  Le  dentiste  laissa  la  patiente 
entre  les  mains  du  D'  Paltison  pour  aller  chercher  un  autre 
medecin,  qui  arriva  au  bout  de  trois  minutes.  G'etait  le 
D'  Drake,  medecin  de  Fhdpital.  Le  pouls  se  faisait  encore 
sentir  dans  les  principales  art&res.  11  s'arreta  au  bout  de 
deux  minutes,  malgr6  des  essais  de  respiration  artificielle. 

»  II  est  bien  probable  que  cette  asphyxie  a  ete  determinee 
par  la  chute  dans  la  trachee  du  fragment  detache  de  Tecarteur, 
qui  etait  intact   avant  son  introduction   dans  la  bouche. 
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L'autopsie,  qui  aurait  tranche  la  question,  ne  fut  mal- 
heureusement  pas  autorisSe. 

»  Un  chimiste  et  physiologiste  distingu^,  M.  Watt,  a  estim^ 
que  ie  sujet  avait  6t6  empoisonn^  par  du  bioxyde  d'azote; 
mais  cette  opinion  ne  repose  sur  rien  et  doit  m6me  Hre 
repouss^e,  s'il  est  vrai  que  Ton  se  soit  servi  de  protoxyde 
liquifi^  (qui  est  toujours  pur). 

»  10.  Les  details  nous  manquent  sur  Ie  cas  de  mort  d*un 
magistrat  qui  a  eu  lieu  en  1874,  h  Paris,  dans  Ie  cabinet 
d'un  dentiste.  Mais  rien  ne  prouve  que  Ie  protoxyde  d'azote 
doive  6tre  incrimin^. 

»  11.  Nous  avons  plus  de  renseignements  sur  Ie  d^c^s  du 
docteur  anglais,  Harrison,  trente  ans,  qui  succomba  le27mars 
1877,  h  Manchester.  Fatigu6  de  plusieurs  nuits  d*insomnie 
resultant  d'une  p^riostite,  il  alia  chez  un  dentiste  pour  sc 
faire  enlever  des  debris  de  dent  sous  Tinfluence  du  gaz.  11 
avait  insists  pour  6tre  bien  endormi.  L'opSration  r6ussit, 
mais  Ie  sujet  ne  sc  r6veilla  point.  La  respiration  s'^tant 
arr6t6e,  Ie  dentiste  perdit  la  t6te,  ouvrit  portes  et  fenfitres, 
jejta  de  Feau  sur  la  face,  tout  en  faisant  appeler  des  m^decins. 
Ceux-ci  se  hM^rent  de  pratiquer  la  respiration  artificielle, 
mais  il  6tait  d6}k  trop  tard.  La  mort  avait  fait  son  oeuvre. 
L*autopsie  montra  line  surcharge  graisseuse  g£n6rale,  par- 
ticulidrement  dans  Ie  m^diastin  ant^rieur  et  sur  Ie  p6ri- 
carde;  poumons  engorges;  coeur  distendu,  mou,  friable;  Ie 
ventricule  gauche  vide,  Ie  droit  distendu  par  du  sang  fluide 
et  fonc6  ;  sillons  interventriculaires  surcharges  de  graisse ; 
aorte  ath^romateuse ;  valvules  aortiqueset  mitrales  ^paissies ; 
d£g6n6rescence  graisseuse  du  foie...  Voilk  un  cas  qui  contre- 
indiquait  Tanesth^sie. 

»  12.  Le  12  mai  1884,  Ie  journal  dentaire  de  TOhio  rapporte 
un  fait  divers  tir4  d'une  feuille  politique  de  province  et  d  aprfes 
lequel  une  jeune  fiUe  6tait  morte  aprfes  avoir  pr6sent6  des 
signes  de  folic,  tentatives  de  suicide  et  refus  de  manger.  Or, 
quinze  jours  auparavant  on  lui  avait  enlev6  seize  dents  sous 
Tinfluence  dugaz.  Que  conclure  d'aussi  maigres  donn^es? 

» 1 3 .  Lei  5  septembre  1 884  ,un  homme  de  cinquante-sept  ans, 
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devaitfitre  op^r^pour  uncarcinome  delalangue  ;  maisilfallait 
au  pr^alable  lui  enleverquelques  dents.  On  Tadressa  k  Thdpi- 
tal  dentaire  de  Londres.  11  mourut  au  bout  de  trente  secondes 
d*inhalation  du  protoxyde  d  azote  par  arrfet  de  la  respiration 
et  du  coeur.  Tons  les  essais  pour  le  ranimer  furent  continues 
pendantune  demi-heure,  mais  inutilement.  L  autopsie  montra 
la  reunion  malheureuse  d'une  maladie  du  poumon,  dont  la 
moiti§  6tait  impermeable,  avec  une  lesion  cardiaque.  C'^tait 
encore  \k  un  cas  oil  Fanesthfisie  6tait  certainement  contre- 
indiqu^e. 

))  14.  Vient  ensuite  le  cas  de  Duchesne.  La  victime  6tait  de 
constitution  apoplectique,  ce  qui  ne  permettait  pas  (dit  le  ju- 
gement)  de  lui  faire  respirer  une  substance  anesth^sique.  Le 
dentiste  a  done  6t6  condamn^  pour  son  imprudence  et  pour 
exercice  illegal  de  la  m^decine.  II  avait,  en  outre,  eu  le  tort 
de  donner  du  gaz  fabriqu6  chez  lui,  done  peut-6tre  impur. 
Chose  curieuse,  le  professeur  Brouardel,  expert  dans  cette 
affaire,  a  pr^tendu  dans  sa  deposition  que  Fanesthesie  ne  se 
r^vele  que  par  les  signes  de  Vasphyxie  et  a  avou6  humblement 
que  Duchesne  6tait  plus  experiments  que  lui  en  cette 
matifere ! 

»  IS.  Le  1*'  fevrier  1889,  une  dame  de  soixante  etonze  ans 
mourut  en  Angleterre  dans  les  circonstances  suivantes  :  elle 
etait  arriv6e  chez  le  dentiste,  dans  un  etat  de  surexeitation, 
pour  se  faire  enlever  deux  molaires  sup(5rieures  et  ouvrirles 
sinus  maxillaires.  Elle  respirait  si  superficiellement  que  Fa- 
nesthesie  prolo-azotSe  fut  assez  longue  h.  se  produire.  L'opS- 
ration  termiiiee,  on  nota  un  aspect  pale  et  cireux  de  la  face  et 
une  respiration  k  peine  perceptible.  On  envoya  chercher  un 
medecin  pour  p-ratiquer  la  respiration  artificielle ;  mais  celle- 
ci,  aussi  bien  que  des  injections  d^ether,  etc.  fut  inutile, 
la  mort  arrivant  en  quelques  minutes.  La  malade  avait  une 
degenerescence  graisseuse  du  coeur.  Le  dentiste  avait,  en  ou- 
tre, eu  Fimprudence  de  ne  pas  faire  enlever  le  corset,  qu'on 
trouva  tellement  serrd  qu'il  fallut  le  fendre  avec  un  couteau. 

»  16  et  17.  Deux  cas  en  1893,  mais  trop  ecourlds  pour 
pouvoir  6tre  ici  de  quelque  utility.  Le  D*"  Law  a  public  lo 

IV.  18 
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premier :  une  jeuae  dame  de  vingt-six  ans  mourut  chez  un 
dentiste  de  Buffalo,  cinquante-cinq  minutes  aprfes  I'anesth^- 
sie,  end^pitde  tous  les  efforts  tenths  pour  la  ranimer.  Le  se- 
cond est  des  plus  ^tranges :  un  dentiste  de  Chelsea  (Londres) 
fut  trouv6  mort  dans  son  fauteuil  d'op6ration  avec  Tembou- 
chure  sur  la  face  et  la  soupape  ferm^e.  G'est  ^videmment  Ik 
un  fait  de  suicide,  probablement  unique  de  son  espfece. 

»  18.  En  1896,  une  dame  de  vingt-deux  ans  mourut  chez  un 
dentiste  de  New- York  pendant  Textraction  de  quatre  dents 
sous  rinfluence  du  gaz.  C*est  le  New-York  Herald  qui  a  rap- 
ports ce  fait  divers  sans  donner  de  details  scientifiques. 

)}  19.  Enfin,  le  25  mars  1897,  mort  chez  un  dentiste  de 
Windsor  d'une  dame  k  qui  Ton  donna  le  protoxyde  d'azote, 
puis  six  grammes  d*6ther,  pour  Textraction  de  trois  dents. 
EUe  mourut  pen  aprfes,  en  dSpit  de  trois  heures  d'efforts 
pour  la  ranimer.  Le  D'  Casey,  charge  de  Tautopsie,  attribue 
la  mort  h  un  arrfet  du  coeur.  Sur  une  question  du  coroner,  il 
rend  le  gaz  responsable  de  Taccident,  Tether  ne  pouvant 
6tre  incriminS,  car  il  aurait  plutdt  diminuS  les  risques  de 
mort.  II  avoue  d*ailleurs  n'avoir  jamais  eu  TexpSrience  du 
protoxyde  d'azote- 

»  20  et  21 .  Ce  travail  Stait  termini  quand  la  relation  de  deux 
nouveaux  dSc^s  nous  est  arriv6  par  la  voie  du  B,  J.  of  Dental 
Science.  Le  n**  du  T'  fSvrier  de  ce  journal  dit :  «  Nous  appre- 
nons  qu'Jt  Waterbury  (Connecticut)  un  enfant,  soumis  h 
TanesthSsie  proto-azotSe  pour  I'extraction  d'une  dent,  est 
mort  quelques  minutes  aprds  Topdration.  Nous  voudrions, 
ajoute-t-il,  connattre  tous  les  details  de  cet  6v6nement  avant 
de  rendre  le  gaz  responsable.  » 

Le  second  cas  a  eu  lieu  dans  un  hdpital  de  Londres.  Une 
femme  de  vingt-neuf  ans,  admise  h  Royal  Free  Hospital  pour 
un  abcfes  osseux  du  bras,  fut  anesthSsiSe  au  protoxyde  d 'azote 
par  le  D'  Pegg,  coUfegue  h  Thdpital  du  D'  Legg,  qui  opSrait. 
L'opSration  Stait  presque  terminSe  quand  le  retour  de  la  sen- 
sibility obligea  de  redonner  du  gaz.  Aussitdt  il  se  produisit 
une  syncope  (?)  mortelle.  C'est  ainsi  que  les  choses  furent 
pr6sent6es  au  jury,  qui  rendit  un  verdict  de  mort  par  acci- 
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dent.  Mais,  d'apr^s  le  t^moignage  des  chirurgiens,  la  malade 
devint  trfts  livide  et  cessa  de  respirer.  II  est  done  probable 
qu'on  a  eu  affaire  k  un  accident  d*asphyxie.  La  malade  avait 
eu  des  abc^s  osseux  depuis  plusieurs  ann^es,  elle  6tait  fort 
d6bilit^e  et  le  chirurgien  en  chef  de  Thdpital  croit  qu'elle 
avait  une  affection  de  poitrine  insoupcjonn^e.  Malheureu- 
scment  les  parents  se  refusferent  k  Tautopsie  et  le  coroner  ne 
jugea  pas  k  propos  de  I'ordonner. 

Le  dix-neuvifeme  cas  est  le  seul  que  nous  connaissions  ou 
la  mort  soit  survenue  dans  Tanesth^sie  mixte  par  le  pro- 
toxyde  d'azote  et  Tether. 

Nous  avons  dijk  dit  pourquoi  nous  pr^f6rons  le  chloro- 
forme  k  Tether  et  pour  quelle  raison  nous  commenQons, 
pour  les  operations  intra-buccales,  par  donner  le  chloro- 
forme  seul,  puis  m6lang6  au  protoxyde  d'azote.  Or,  jamais 
nous  n'avons  eu,  je  ne  dis  pas  d'accident,  mais  la  moindre 
apprehension.  La  syncope  primitive,  cet  accident  formidable 
de  la  chloroformisation,  paralt  impossible  avcc  le  dosage  ri- 
goureux  de  Fagent ;  quant  k  ^intoxication^  c'est  un  danger 
dont  il  ne  saurait  6tre  question  avec  Temploi  d'un  gramme  de 
chloroforme,  quantity  que  nous  ne  d^passons  point. 

II  reste  done  k  compter  avec  le  protoxyde  d'azote.  Or, 
quand  on  songe  que  depuis  bient6t  un  demi-sifeclc  toutes 
les  recherches  n  ont  pu  r6unir  que  vingt  et  un  cas  de  mort, 
plus  ou  moins  attribuables  k  ce  gaz,  sur  des  millions  d'anes- 
thdsies  faites  par  les  dentistes  de  tout  I'univers,  souvent  en 
dehors  de  toute  competence  et,  surtout  dans  les  premiferes 
ann^es,  avec  du  protoxyde  d'azote  qui  n'offrait  pas  les  garan- 
ties  de  purete  resultant  de  sa  liquefaction,  on  pent  affirmer 
qu'on  ne  connait  aucun  autre  agent  anesthesique  qui  pre- 
sente  autant  de  securite.  Nous  n*en  exceptons  pas  mfime  la 
cocaine  qui,  bien  qu'etant  un  merveilleux  anesthesique  local, 
constitue  un  poison  general  qu  on  ne  saurait  manier  avec 
trop  de  prudence. 
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RESUME 

!•  Les  premiers  exp^rimentateurs  ont  eu  tort  de  dire  que 
le  protoxyde  d'azote  n'6tait  qu'un  agent  asphyxiant,  puisque 
Tasphyxie  simple  no  produit  pas  Tinsensibilit^  et  que  les 
effets  de  Tasphyxie  sur  le  coeur  et  la  respiration  sont  Ir^s 
diff^rents  du  mode  d'action  des  anesth^siques ; 

2®  Les  experiences  et  les  applications  de  la  m6thode  de 
P.  Bert  ont  d6montr6  que  ce  gaz  est,  au  contraire,  Tagent 
id6al  de  Fanesth^sie ; 

3*  Cette  mdlhode  n'a  pu  malheureusement  se  gfinfiraliser  k 
cause  de  la  complexity  de  Tappareil  instrumental  n6cessaire 
k  son  application.  Quant  au  melange  d'oxygfene  et  de  pro- 
toxyde d'azote  Jt  la  pression  normaley  il  convient  admirabie- 
ment  pour  prolonger  Fanesth^sie  dans  les  operations  qui  se 
font  en  dehors  de  la  bouche ;  mais  il  est  pen  utile  en  chirur- 
gie  dentaire ; 

4*  On  pent  en  dire  autant  de  Tanesth^sie  mixte  par  le 
protoxyde  d'azote  et  Tether,  suivant  les  proc^d^s  de  Glover, 
de  Coleman,  etc. ; 

5"*  Depuis  que  P.  Bert  nous  a  appris  i  doser  le  chloroforme, 
cet  agent  ne  paralt  pas  comporter  plus  de  danger  que  Tether, 
et  si  Ton  a  soin  de  I'administrer  pendant  unc  ou  deux  minu- 
tes avant  de  commencer  Tinhalation  du  gaz  chloroformisd, 
on  double  la  dur^e  de  Tanesth^sie ; 

6*  Donn6  de  la  sorte  et  a  la  dose  d'un  gramme,  le  chloro- 
forme ne  saurait  6tre  responsable  des  accidents  qui  pour- 
raient  survenir  et  qui  incomberaient  des  lors  au  protoxyde 
seul.  Or,  celui-ci  est  d'une  innocuit6  presque  absolue,  puis- 
que, sur  des  millions  d'anesth^sies  faites  souvent  par  les 
personnes  les  moins  comp^tentes,  on  ne  lui  a  attribu6  que 
yingt  et  un  cas  de  mort,  dont  plus  des  deux  tiers  tenaient  k 
des  causes  accidentelles. 

Cela  ne  veut  pasdire,bien  entendu,qu'on  puisse  en  conficr 
Tadministration  au  premier  venu,  en  n^gligeant  les  precau- 
tions indispensables,  ne  tenant  pas  compte  des  contre-indica- 
tionset  ignorant  la  conduite&tenir  dans  certaine86ventualites. 
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Discussion. 

M.  Jeay.  —  Je  regrette  que  le  docteur  Darin  ne  soil  pas  l^,parce 
que  (ce  n'est  pas  moi  qui  parle)  presque  tous  les  maitres  en  anes- 
Ih^sie  aujourd'hui  admettent  qu'une  goutte  de  chloroforme  peut 
tuer.  II  est  arrive  souvent  la  sc^ne  suivante  :  on  met  un  malade 
sur  une  table  d^op^rations,  on  lui  applique  une  compresse  qui  ne 
contient  encore  que  quatre  ou  cinq  gouttes  de  chloroforme,  et  il  y 
reste.  Je  ne  puis  done  dire  que  quelques  gouttes  de  chloroforme 
sont  absolument  sans  danger.  Peut-^lre  dans  Tesp^ce  le  devien- 
nent-elles,  le  malade  ayant  d^jk  respire  une  quantite  de  protoxyde 
suffisante  pour  ^teindre  ses  reflexes  laryng^s. 

M.  HivERT.  —  Je  regret(e  aussi  que  M.  Darin  ne  soit  pas  Ik  pour 
repondre  ^  Tobservation  de  M.  Jeay.  Mais  j'ai  vu  faire  par  le 
D'  Darin  environ  5.000op^rations  par  ce  proc6d6-l^  et  nousn'avons 
jamais  eu  la  moindre  alerte.  De  plus,  en  dehors  des  operations 
que  le  D""  Darin  pratique  chaque  semaine  &  TEcole  dentaire,  il  fait 
enorm<^ment  d'anesthesies  par  le  m^me  proc^d^  dans  la  clientMe 
civile  et  il  n^a  jamais  eu  d^accidents. 

M.  Jeay.  —  Ce  dont  j'ai  6te  t^moin,  c'est  que  celaprolonge  r6el- 
lement  la  duree  de  Tanesth^sie. 

M.  Hivert.  —  Et  cela  6vite  certainement  en  grande  parlie  les 
dangers  du  chloroforme.  Maintenant  reste  k  savoir  si  les  accidents 
que  vous  avez  constates  n^^taient  pas  dus  au  protoxyde  d'azote. 

M.  HivERT.  —  Je  n'ai  lu  que  le  r6sum6  de  la  communication  du 
D'  Darin,  mais  je  puis  certifier  que  devant  moi  il  a  fait  4  k  5.000 
operations  et  que  jamais  nous  n'avons  eu  la  moindre  alerte. 

M.  Pont.  —  Je  dirai  ce  que  M.  Sebileau  disait  hier  k  propos  de 
la  communication  de  M.  Brophy  :  c'est  que  ces  id6es-l4  renver- 
sent  ce  que  j  ai  ete  habitu6  k  voir  k  Lyon.  A  Lyon,  on  fait  Tanes- 
th^sie  k  rather.  M.  le  D'  Darin  arrive  avec  une  statistique  de 
5.000  cas ;  il  n'y  a  qu'k  s'incliner.  Toutefois  je  pense  comme 
M.  Jeay  que  quelques  gouttes  de  chloroforme  peuvent  tuer. 

M.  Hivert.  —  Je  ferai  remarquer  k  M.  Pont  qu'il  parle  d'une 
syncope  du  debut.  Or,  M.  Darin  ne  donne  son  chloroforme  que 
quand  son  malade  commence  k  ^tre  endormi.  II  commence  par  le 
protoxyde  d'azote. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  II  commeuce  par  le  chloroforme. 

M.  HivERT.  —  Non  pas,  c'est  apr^s  avoir  donn6  du  gaz  qu'il  fait 
tomber  goutte  k  goutte  le  chloroforme. 

En  presence  de  cette  observation  deM.  Hivert,  M.PoNTet  M.Jeay 
d^clarent  retirer  ce  qu'ils  viennentde  dire. 

M.  Morestin.  —  Je  suis  un  ancien  61eve  de  T^cole  et  j'ai  eu 
comme professeurM.  Hivert,  et  M.  Darin  faisait  fort  souventldes 
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anesth^sies.  J'ai  ^t^  surpris  desresultats  qu'il  obtenait  avec  le  pro- 
toxyde  d^azote.  Comme  etudiant  en  medecine,  j'ai  vu  dans  les  h6- 
pitaux  les  malades  avoir  une  p^riode  d'excitation,  suriout  avec 
Tether  etaussiaveclechloroforme.  Avec  le  protoxyde  d'azote,  la 
p6riode  d'excitation  n'existe  pas ;  c'est  absolumeni  merveilleux  et 
sans  aucun  danger. 

M.  LB  PRESIDENT.  — Quelqu^un  demande-i-il  encore  la  parole ? 

11  nous  reste  k  remercier  H.  le  D'  Darin,  bien  que  nous  n'ayons 
pas  entendu  ioule  sa  communication  qui  est  extr^mement  inte- 
ressanle.  En  ce  qui  me  concemeje  puis  vous  certifier  que,quand 
on  est  habile  operateur,  avec  du  protoxyde  d^azote  on  a  le  te^ips 
de  faire  bien  des  operations. 

Quant  au  malade,  il  y  trouve  bien  des  avantages  :  k  la  suite  de 
Foperation  il  s'en  va  tout  simplement  dejeuner  sans  ennui,  sans 
troubles,  sans  aucun  mal.  II  est  evident  que  le  protoxyde  d*azote 
est  un  anesthesique  charmant.  En  tout  cas  nous  remercions  sin- 
c^rement  M.  le  D'*  Darin  de  nous  avoir  fait  connattre  sa  communi- 
cation. (Applaudissements,) 

Les  travaux  de  la  quatri^me  section  sont  terminus.  Je  tiens, 
messieurs,  k  vous  remercier  tons  de  Fobligeance  que  vous  avez 
eue  en  nous  ecoutant  et  en  donnant  aux  stances  un  aspect  qui 
pouvaitinteresser  toutle  monde. 

La  stance  est  levee  k  6  heures. 
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Presidence  de  M,  Michaels. 


La  stance  est  ouverte  k  2  heures. 

M.  LE  PRKSiDENT.  —  M.  Martinier  n'elant  pas  li,  je  suis  oblige 
de  prendre  la  presidence.  Comme  il  a  ete  convenu  samedi,  nous 
allons  donner  la  parole  k  M.  Brigiolli  pour  une  petite  explication 
sur  une  operation  quMl  vient  de  reussir  assez  heureuseinent. 

M.  Brigiotti  donne  lecture  d'une  coninnunication.  (Applaudisse- 
menis,) 


Un  cas  de  redressenxent. 

Par  J.  G.  Brigiotti,  de  Paris. 

Monsieur le  president  etchers  confreres, 

Je  tiens  a  vous  adresser  mes  sinc^res  remerciements  pour 
rhonneur  que  vous  m'avez  fait  en  m'invitant  a  prendre  la 
parole  dans  une  assemblee  aussi  distingu^ede  savants  venus 
de  tous  les  points  du  monde  pour  nous  faire  part  des  d6cou- 
vertes  dont  ils  ont  enrichi  notre  art. 

Je  m'efforcerai  de  m^riter  toute  votre  attention  en  vous 
prdsentant  de  mon  mieux  un  cas  de  redressement  qui  me 
parait  particuliferement  int^ressant,  d'une  part  pour  la  rapi- 
dite  avec  laquelle  j'ai  eu  le  bonheur  deTobtenir,  d'autre  part 
pour  les  r^sultats  inesp^r^s  que  j'ai  atteints. 

Le  samedi  7  mars  1897  M.  et  M"*  M.  N.,  qui  accompa- 
goaient    leur  fils,  viijrentme  consulter.  Ils  etaient  d6sol6s 
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de  voir  leur  fils,  ig6  d'environ  19  ans,  ch6tif,  d^pdrissant, 
devenu  d'un  caract^re  taciturne  et  empreint  de  tristesse,  sans 
toutefois  que  son  6tal  g^n^ral  soit  mauvais  et  sans  qu'unc 
tare  soit  venue  troubler  sa  croissance. 

Ce  caract^re  maussade,  cet  6tat  d6prim6  6taient  dus  k  ce 
que  Tenfant  se  nourrissait  tr^s  mal,  ayant  de  la  dysphagie. 
Son  maxillaire  sup6ricur,  trop  6troit,  chevauchait  et  rentrait 
dans  la  concavity  du  maxillaire  infdrieur,  dont  il  6tait 
reconvert  en  partie.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions, 
la  mastication  lui  6tait  impossible.  II  ne  pouvait  que  d6chircr 
les  aliments  qu'il  voulait  ing^rer. 

Je  fais  passer  des  photographies  du  sujet  h  cette  ^poque 
afin  de  corroborer  mes  dires. 

Je  fus  touch(5  par  le  chagrin  des  parents  et  Taspect  mal- 
heureux  que  pr^sentait  le  jeune  homme,  dont  je  consentis  k 
commencer  imm6diatement  la  cure. 

Je  posai  toutefois  une  condition,  h  savoir  que  Tenfant  se 
mettrait  complfetement  k  ma  disposition  et  que,  de  cette 
faQon,  je  pourrais  conduire  les  soins  h  lui  donner  i  ma 
guise  et  au  moment  que  je  jugerais  nScessaires. 

Le  30  mars  1897,  je  commengai  par  la  pose  d'une  pre- 
miere plaque  coup6e  au  niveau  du  centre  de  la  vo6te 
palatine  mont^e  avec  des  vis  Jacques.  Mon  but  6tait  de  pra- 
tiquer  par  la  pose  de  plaques  successives  et  d'un  diamfetre 
de  plus  en  plus  fort  T^largissement  graduel  de  la  m&choire. 

Le  nombre  de  plaques  pos6es  successivement  a  6t6  de  dix. 
Au  fur  et  k  mesure  que  le  progrfes  s'affirmait,  je  changeais 
mes  plaques.  Je  prenais  une  empreinte  le  soir  et  la  plaque 
6tait  pos6e  le  lendemain.  J'obtenais  ainsi  un  maximum  de 
c6l6rit6  avec  un  minimum  de  soufFrance. 

Ce  travail  a  dur^  jusqu'au  6  aoiit  1897. 

Jo  pr^cipitai  ainsi  les  r^sultats,  car  je  tenais  beaucoup  k  ce 
que  mon  travail  fdt  termin(5  pour  le  7  aoOt,  6poque  k  laquelle 
mon  patient  devait  quitter  Paris  pour  deux  mois.  Je  posai 
done  une  plaque  definitive  le  6  aodt  1897.  Je  ne  revis  pas 
mon  malade  jusqu  en  octobre.  A  ce  moment  je  pris  la  der- 
ni^re  empreinte. 
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Si  nous  faisons  abstraction  et  si  nous  ne  comptons  pas 
les  deux  mois  d'absence,  cette  cure  a  616  ex6cut^e  dans  Tcs- 
pace  de  quatre  mois  et  six  jours. 

Je  ne  veux  pas  fixer  math6matiquement  Tespace  dont 
s'est  accru  le  maxillaire  sup^rieur  en  vous  donnantle  chiffre 
de  Tagrandissement  de  son  diamfetre ;  qu'il  me  suffise  de  vous 
dire  qu*il  chevauchait,  qu'il  6tait  embrass^  dans  le  maxil- 
laire inf^rieur  dont  il  6tait  reconvert  en  partie. 

Je  fais  passer  entre  vos  mains  Tempreinte  primitive  et 
Tempreinte  definitive  afin  que  vous  puissiez  en  juger. 

Un  fait  frappant  et  qui,  j'espfere,  aura  Thonneur  de  votrc 
attention,  c'est  que  mon  patient,  avant  que  je  Tentreprenne, 
6tait  affects  physiquement  et  moralement  par  Tinfirmit^  que 
lui  cr^ait  la  nialformation  de  son  maxillaire.  Lorsque  je 
Tens  gu6ri,  il  recouvra  la  sant6  physique  et  lasant^  morale 
en  perdant  les  traces  de  neurasthenic  qui  raffectaient  aupa- 
ravant. 

J'ai  tenu  h  vous  soumettre  la  photographic  du  jeune 
homme  datant  du  mois  de  mars  et  celle  datant  du  mois 
d'octobre,  afin  que  vous  puissiez  vous  rendre  compte  de 
rheureuse  modification  de  son  maxillaire  sup6rieur,en  mfeme 
temps  que  du  changement  de  Fexpression  de  son  visage  qui 
Fa  accompagn^e. 

Je  suis  pr6t  k  recevoir  trfes  humblement  vos  observations 
en  vous  tdmoignant  ma  trfes  vive  reconnaissance  pour  Tin- 
t6r6t  que  vous  avez  bien  voulu  pr6ter  ii  ma  communication. 

Discussion. 

M.  PoiNSOT.  —  Je  voudrais  faire  une  observation  non  pas  sur 
FoperatioD,  qui  a  6i6  d^montree  d*une  fagon  parfaile  et  pour 
laquelle  nous  ne  pouvons  que  remercier  notre  confrere  de  ce  qu'il 
nous  a  dit,  mais  au  point  de  vue  psychique.  On  ne  pent  s'imaginer 
Fimporlance  qu'il  y  a  pour  rhomme  ^  poss6der  des  arcades  den- 
taires  r^guUeres  :  des  dents  irreguli^res  frappent  le  sujet,  Faf- 
fectent  de  sentiments  bizarres  et  lui  rendent  le  caract^re  difOcile, 
de  telle  fagon  que  Ton  peut  le  ranger  dans  un  cas  nosologique  tr^s 
caracterise.  J'ai  vu  m^me  nombre  d^affections  nerveuses  et  men- 
tales   qui  etaient  augment^es  d'une  fagon  considerable,    sinon 
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cr6ees,  par  des  dents  irr6guliferes.  Un  jour,  j*ai  determine  chez 
uoe  personne  d'origine  tr^s  distinguee,  tr^s  riche,  un  acc^s  de 
coprolamie  rien  qu^en  touchant  la  dentine.  C'6tait  une  personne 
qui  ne  disait  que  les  mots  les  plus  choisis  el  qui  tout  d'un  coup 
s'est  servie  de  telles  locutions  qu'elle  pouvait  enlrer  en  concur- 
rence avec  la  femme  des  Halles  la  plus  violente.  J'appelle  voire 
attention  sur  ce  point :  les  tr^s  grands  services  queparfois  le  den- 
tiste  rend  en  s'occupant  de  la  bouche,  services  aussi  grands  que 
ceux  de  Thomme  qui  s'occupe  de  la  sant6  g^n6rale. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Au  point  de  vue  des  applications  que  vous 
faites,  vous  vous  servez  du  caoutchouc  ? 

M.  Brigiotti.  —  Oui,  toujours. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Esl-cc  quc  les  molaires  6taient  k  de- 
couvert  ? 

M.  Brigiotti.  —  Oui. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Dc  sortc  quc  voire  pi^ce  emboflait  compl6- 
tement  ? 

M.  Brigiotti.  —  Absolument. 

M.  LE  president.  —  Avez-vous  pris  des  precautions  conlre  la 
possibility  de  carie  par  suite  du  contact  des  plaques  avec  la 
dent? 

H,  Brigiotti.  —  Je  voyais  mon  malade  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour,  je  lui  faisais  des  nettoyages  antiseptiques  continuels. 

M.  LE  president.  —  De  sorte  que  vos  plaques  ^taient  en  conli- 
nuelle  surveillance.  II  n'y  avait  done  rien  k  craindre  ? 

M.  Brigiotti.  —  Non. 

M.  LE  president.  —  Et  les  plaques  proprement  dites,  les  avez- 
vous  conserv^es  ? 

M.  Brigiotti.  —  Non,  parce  qu'une  plaque  qui  6tait  en  place  dix 
ou  douze jours  me  servait  pour  des  travaux  continuels  :  je  ne  pou- 
vais  prendre  Tempreinle,  je  faisais  un  appui  avec  un  pivot  ou  un 
fil  de  colon,  de  sorte  que  cela  ne  repondail  plus  k  rien. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Dctoutc  la  s^ric  d'op^rations  que  j'ai  faites 
moi-m^me  ou  que  j'ai  vu  faire  k  d'autres  personnes,  il  est  r6sult6 
que  les  dents,  par  suite  du  s^jour  des  pieces  dans  la  bouche, 
^taient  plus  ou  moins  attaqu6es,  c^est-^-dire  qu'il  se  produisait 
une  fermentation  des  acides  de  la  salive  entre  la  plaque  et  la 
muqueuse.  J'ai  vu  des  dents  presque  toujours  cariees,  de  sorte 
que  j'appelle  rattenlion  de  lous  les  praticiens  sur  ce  point  que  les 
dents  doivent  ^tre  couvertes  herm^tiquement.  Or,  k  ce  point  de 
vue,  le  syst^me  de  M.  Brigiotti  realise  un  grand  progr^s.  Les 
dents  6taienl  couvertes  et  dans  Tesp^ce  elles  n'ont  pas  souffert 
parce  que  les  plaques  etaient  bien  plac^es,  et  c'est  un  grand 
bonheur  pour  M.  Brigiotti. 
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Mais  de  m^me  que  dans  ce  cas  vous  dites  que  les  dents  n'ont 
pas  soufFert,  il  y  a  ^  vous  feliciter  d*une  part  de  ce  que  les  soins 
aient  el^  tels  que  vous  n'avez  pas  eu  de  carie,  et  d'autre  part  que 
?ous  ayez  execute  le  travail  avec  une  telle  rapidite  qu'il  ne  s'est 
presents  aucune  difficulle.  J  ai  vu  vos  modeles  et  je  considere 
que  roperalion  a  ete  heureusement  realisee.  Par  consequent,  je 
proposerai  a  la  section  d'adresser  des  felicitations  a  M,  Brigiotti- 
(Applaudissements.) 

M.  PoiNsoT    donne    lecture    des  deux    communications    sui- 

vaates : 


I 
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De  I'utilisation  de  l'61ectricit6  pour  les  recuits 
m^talliques  :  or,  platine,  iridium  et  leurs  al- 
liages. 

Pir  P.  Poinsot, 
Direcleur  honoraire  de  rficole  denUire  de  Ptrit. 


En  1895,  au  Gongrds  de  Bordeaux,  nous  appelions  votre 
attention  sur  Taction  de  TSlectricit^  sur  les  m^taux  au  point 
de  vue  des  recuits,  pour  les  rendre  plus  ductiles. 

Gette  d^couverte  avait  616  la  consequence  de  rccherchcs 
que  nous  avions  faites  pour  proc^der  h  Testampagc  des 
plaques  en  platine  iridi§  h  30  0/0.  Nous  flmes  ccnstruire 
h  cet  efFet  des  appareils  ^lectriqucs  pouvant  donncr  jus- 
qu'li  cent  amperes  suivant  la  section  des  plaques  &  ouvrer. 
Les  rdsultats  obtenus  pour  les  plaques  en  platine  iridic 
ayant  6t6  satisfaisants,  nous  essay&mes  de  recuire  les  plaques 
d*or  k  dix-huit  carats  par  les  mimes  moyens ;  nous  avons  616 
£merveill6  des  r^sultats  qui  en  ont  616  la  consequence. 
Gr4ce  h  une  extreme  division  de  Tintensitfi  du  courant  6lec- 
trique  par  Temploi  de  rheostats,  il  nous  a  et6  possible  de 
recuire  des  plaques  d*or,  suivant  les  besoins,  sans  que  ces 
recuits  laissent  aprfes  eux  de  trace  de  sulfuration,  comme  cola 
se produit  avec  le  recuit  au  chalumeau.  II  n'est  pas  besoin, 
dans  ces  conditions,  de  proc^der  au  d^rochage  des  plaques 
recuites ;  sans  doute  on  pourrait  arriver  k  une  certaine  sulfu- 
ration  si  le  recuit  6tait  trop  accentu6,  mftme  dans  ces  condi- 
tions moins  favorables.  II  est  du  plus  haut  int6r6t  de  cons- 
later  le  recuit  obtenu  qui  est  des  meilleurs  et  qui  favorise 
Testampage  des  plaques  m^talliques  d*une  faQon  remar- 
quable ;  la  ductility  est  telle  que  les  plus  petits  details  de 
Testampage  se  trouvent  reproduits  sur  la  plaque  sans  qu'elle 
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soit  ^crcmia  ni  rendue  cassante,  ainsi  que  cela  arrive  si  sou- 
vent  par  les  moyens  en  usage.  Toutefois  il  importe  de  noter 
que  les  alliages  d'or,  d'argent  et  de  cuivre  (or  It  18  carats) 
sent  la  perfection  mime  comme  rSsultats  d'estampage,  mais 
qu'on  ne  saurait  atteindre  cos  r^sultats  pour  les  alliages  de 
platine  et  d'iridium  h  30  0/0.  C'est  pourquoi  nous  avons 
recours  aux  moyens  suivants  pour  tourner  la  difficult^  : 
nous  estampons  une  plaque  de  platine  mince  qui  nous  donne 
tons  les  details  d6sir6s,  puis,  par-dessus,  nous  estampons  une 
plaque  de  platine  mince  iridic,  ensuite  nous  r6unissons  les 
deux  plaques  en  les  soudant  entre  elles  avec  de  Tor  fin. 

Le  rccuit  des  fils  mStalliques  ronds,  demi-ronds  ou  plats, 
servant  k  Temboltement  des  dents  ou  k  la  retention  des 
pieces  dentaires  dans  la  bouche,  s'obtient  de  la  m^me 
mani^re. 

Ces  recuits  £lectriques  donnent  aux  composes  m^talliques 
des  qualit^s  nouvelles  insoupconnSes,  dont  la  connaissance 
nous  a  amend  h  recuire  nos  feuilles  d'or  en  vue  des  aurifi- 
cations. 

Les  rdsultats  en  furent  si  satisfaisants  que  nous  fimes,  il  y 
a  quelques  anndes,  une  communication  k  la  Soci6t6  Odonto- 
logique  de  la  Grande-Bretagne  sur  cette  intdressante  ques- 
tion. 

Enfin,  en  poursuivant  nos  etudes,  nous  ddcouvrimes  que 
retain  chimiquement  pur  recuit  par  r^lectricitd  dtait  rendu 
malleable  au  point  de  pouvoir  Temployer  presque  aussi  faci- 
lemcnt  que  l*amalgame.  L'emploi  de  courants  dlectriqucs 
pour  le  recuit  des  feuilles  d*or  en  vue  des  obturations  den- 
taires est  des  plus  indiquds  en  ce  sens  qu'il  permet  la  reu- 
nion des  qualitds  Isoldes  des  ors  mous  et  des  ors  adhdsifs. 
Get  or  donne  une  parfaite  adaptation  par  une  condensation 
homogfene. 
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De  rutilisation  exclusive  des  mitaux  nobles 
comnxe  moyens  de  retention  des  appareils 
dentaires  dans  leurs  points  de  contact  aveo 
les  dents. 

Par  P.  Poinsot,  Directeor  bonortire  de  TEcolc  denttire  de  Paris. 


Pour  completer  notre  communication  faite  au  Gongrfes  de 
Bordeaux  en  1895  sur  Taction  galvanique  des  appareils  m^tal- 
liques  dentaires  nous  venous  k  nouveau  appeler  votre  atten- 
tion sur  ccttc  importante  question. 

Cinq  anndes  de  pratique  se  sont  6couUes  depuis  notre 
communication  et  nous  avons  la  satisfaction  de  pouvoir 
confirmer  nos  succ^s  en  prothbse  dentaire  par  I'emploi 
judicieux  des  mitaux  nobles  ayant  la  propri^t^  de  r^sister  aux 
acides  divers  de  la  bouche  qui  8*y  rencontrent  d'une  mani&re 
permanente  ou  accident ellc. 

Jusqu'^  present  nous  avons  employ^  pratiquement  Tor  h 
dix-huit  carats  pour  assurer  la  retention  des  appareils  do 
proth^se  dans  la  bouche  k  Taide  d'un  ajustement  mitho- 
dique  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  comme  crochets  formant 
ressorts,  Tixant  ainsi  ces  appareils  par  une  pression  con- 
tinue. 

Les  alterations  dentaires  consecutives  aux  points  de  contact 
des  ajustemcnts  m^talliques  —  bagues,  etais  ou  crochets 
formant  ressorts,  en  or  ^  dix-huit  carats  —  sont  enfin  etudi6s 
dilT^renticUoment  et  nous  savons  ainsi  que  les  usures  m6ca* 
niques  resultant  de  la  pression  d'un  crochet  en  or  formant 
rcssort  n'ont  que  pen  de  gravity  comparativement  k  la  pr6- 
scnce  d  unc  bague  en  or  entourant  une  dent  satur^c  d*une 
salive   acidc    et    pathologiquo  ne   donnant   qu'un    simple 
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contact.  En  effet,  il  s'^tablit  dans  co  dernier  exemple  une 
actfcon  6lectroIytique  qui  d^sagrfege  T^mail  et  rivoire  dcs 
dents  arec  une  rapidit6  variable,  resultant  de  la  richesse 
acide  du  bain  et  de  la  resistance  des  tissus  dentaires  en 
raison  des  divers  6tats  de  calcification. 

Pour  obvier  aux  inconv^nients  graves  que  je  viens  do 
signaler  et  dont  le  r^suUat  est  considerable,  puisqu'ils  pri- 
vent  les  int^ress^s  de  Tusage  d'appareils  qui  leur  sont 
n^cessaires,  sans  compter  la  perte  des  dents  saines  ainsi 
attaqu^es  et  accompagnSes  de  doulenrs  plus  ou  moins  vivos 
decourageant  les  meilleures  volontfis,  on  substitue  ces 
bagiies,  etais  ou  crochets  en  platine  iridic  aux  bagues, 
etais  ou  crochets  en  or  h  dix-huit  carats,  et  aucun  de  ces 
ph6nomfenes  ne  se  produit  et  les  r^sultats  rechcrcli(§s  sont 
obtenus  h.  la  satisfaction  des  int^resses.  Toutefois  la  propor- 
tion d'iridium  devraMre  augment^e  entre  20,  30  et  40  0/0, 
suivant  qu'on  utilisera  Falliage  de  m^taux  nobles  pour  con- 
fectionner  une  bague,  un  6tai  ou  un  crochet. 

La  trfes  grande  difficultfi  de  construire  des  apparcils  de 
prothfese  en  alliage  de  platine  et  d'iridium  k  30  0/0 
nous  a  amene  5.  en  r6duire  le  nombre  et  nous  r^servons  son 
emploi  pour  les  points  de  contact  avec  les  tissus  dentaires, 
car  dans  les  salives  ordinaires  h  reaction  acide  faible  il  est 
possible  d'employer  Tor  h  dix-huit  carats  dans  les  points  de 
contact  avec  les  muqueuses  peu  ou  point  malades ;  mais 
c*est  alors  que  nous  nous  contentons  de  souder  des  bagues, 
des  etais  ou  des  crochets  en  platine  iridic  aux  plaques  d'or 
employees.  Dans  ces  conditions  nous  n'observons  plus  d'alte- 
rations  cons^cutives  k  Telectrolyse  ni  d'usure  mficanique ; 
en  efifet  le  platine  iridic  k  30  ou  40  0/0  conserve  la  forme 
donn^e,  sans  Taction  de  ressort  il  est  vrai,  mais  aussi  sans 
ecartement  ni  desserrements  importants. 
.  Les  alliages  des  metaux  nobles,  non  susceptiblcs  d'etre 
dttaques  par  la  salive  pathologique  et  de  constituer  une  pile 
electrique  desorganisant  les  tissus  dentaires,  sont  JiTetude  et 
nous  venons  vous  aviser  sculement  des  r^sultats  obtenus  par 
Vallia^e  du  platine  et  de  Tiridium.  Des  essais  d'alliagc  divers 
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ont  616  faits  sur  nos  indications  par  M.  Gontenau,  mais  ils 
ne  sont  pas  encore  assez  concluants  pour  pouvoir  vous  en 
entretenir  en  ce  moment. 

L'alliage  de  platine  et  d'iridium  se  recuit  dans  des  cofTrets 
en  tdle  remplis  de  poussiire  de  charbon  de  bois  port^e  au 
rouge  par  un  r^chaud  garni  du  mfeme  charbon  ou,  ce  qui  est 
mieux,  par  un  courant  Slectrique  pouvant  varier  de  soixante 
h  cent  amperes  et  m6me  les  d^passer  en  raison  de  la  pi^e  k 
recuirc. 

L'estampage  des  plaques  en  platine  iridic  6tant  plus  diffi- 
cile, n(5ce«site  plus  de  recuit  que  pour  celles  en  or  ou  en 
platine  ordinaire.  Sur  les  points  oil  les  soudures  devront  fitre 
ex^cut6es,  il  conviendra  de  faire  fondre  au  prSalable  une 
couche  d'or  fin. 

L*or  fin  sera  utilise  pour  les  soudures  de  Talliage  de  pla- 
tine iridic  avec  lui-m6me  et  la  soudure  au  quart  pour  Tal- 
liage  dc  platine  iridic  reconvert  d'or  fin,  avec  les  plaques 
d'or  h  dix-huit  carats. 

II  sera  possible  6galement  d'associer  la  vulcanite  au  pla- 
tine iridic  chaque  fois  qu'il  y  aura  int^rfit  h  le  faire. 

Dans  ces  conditions  nous  sommes  assur6  que  les  b£n^fi- 
ciaires  de  la  prothfese  dentaire  augmenteront  de  plus  en  plus 
en  raison  des  r^sultats  satisfaisants  que  nous  obticndrons. 
Ce  sera  un  moyen  de  pints  pour  nous  permettre,  en  dehors 
de  la  question  d*esth^tique  qui  a  son  importance,  de  faire 
oeuvre  de  conscrvateur  en  maintenant  dans  leur  place  des 
dents  qui,  si  elles6taient  d^plac^es,  faute  de  dents  voisines 
ou  antagonistes,  ne  tarderaientpas  k  6tre  frappdes  de  troubles 
de  nutrition  qui  am^neraient  leur  disparition  plus  ou 
moins  rapide. 

Discussion. 

M.  PoiNSOT.  —  L'origine  de  ce  petit  travail,  qui  a  6t6  fait  il  y  a 
neuf  ou  dix  ans,  est  celle-ci.  Un  de  mes  clients  vint  me  trouver 
pour  me  demander  des  soins.  J'examinai  sa  bouche  et  je  cons- 
tatai  une  gingivite  ^pouvantable,  qui  le  faisait  dnormement 
soufTrir.  Je  conslatai,  en  outre  de  cette  gingivite,  des  dents  jaunes 
et  decalcifiees.  Je  lui  dis  qu'il  serait  interessant  qu'il  pdi  bien 
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mastiquer.  II  me  r^pondit  :  «  Je  ne  puis ;  je  soulTre  tellemenl 
qu'il  m'est  impossible  de  mdcher.  »  Je  constatai  d'autre  part 
que  Tappareil  qu'il  aurait  dCt  avoir,  inl^ressant  trois  molaires, 
etait  absent.  Je  lui  dis  :  «  Pourquoi  ne  portez-vous  pas  voire 
appareil  ?  »  II  me  repondit  :  «  Quelquefois,  pendant  deux  ou 
trois  mois  votre  appareil  est  tellement  satisfaisant  que  jc  le  porte 
sans  m'en  apercevoir,  mais  tout  d'un  coup  il  m'agace,  il  m'horri- 
pile,  et  si  je  le  gardais,  je  deviendrais  fou ;  c'est  pour  cela  que  je 
ne  le  mets  pas. »  Je  lui  dis  que  c^6tai  t  regrettable,  car  cela  le  pri  vait 
de  six  molaires,  puisque  vous  savez  qu'en  arithm^tique  dentaire 
une  dent  de  moins  repr^sente  deux  dents  qui  ne  fonctionnentplus. 
Je  vis  que  nous  avions  affaire  d,  une  salive  extr^mementacide,qui, 
en  pr6sence  du  cuivre  contenu  dans  Tor  de  Tappareil  —  c^etait  un 
appareil  de  18  carats  — ,  le  d6composait,  faisant  un  effet  61ectro- 
lytique.  Mais  cependant  le  malade  supportait  quelquefois  Tappa- 
reil,  pr^cisement  lorsque  son  estomac  6tait  en  bon  6tat  et,  par  suite, 
la  salive  normale. 

Je  lui  ai  fait  alors  un  appareil  en  platine  iridic.  Mais  il  s'est 
pr6sent6  unediflicult6  importante.  Je  fus  trouver  M.  Contenauet 
je  lui  demandai  de  me  construire  tin  petit  appareil  en  platine 
iridic  en  lui  indiquant  les  proportions  :  30  0/0  d'iridium  et  60  0/0 
de  platine.  Quelque  temps  apr^s,  on  m'apporte  les  plaques  et 
je  constate  que  le  m^tal  n'est  pas  ductile.  Je  me  proposal  de 
faire  un  recuit  et,  plagant  mon  appareil  sur  un  charbon,  k  Taide 
d'un  chalumeau  je  chauffai  mon  platine.  J'arrive  au  rouge  cerise 
et  je  laisse  refroidir  doucement.  Je  constate  que  mes  deux  pla- 
ques sont  plus  dures  qu'auparavant.  J'en  fus  extr^mement  preoc- 
cupy ;  cependant,  voyant  que  j'^tais  dans  la  bonne  voie,  je  me 
decidai  k  recommencer  et  je  fis  venir  un  ingenieur  ^lectricien  de 
mes  amis.  Je  lui  soumis  la  question,  il  me  rit  au  nez  en  me  disant : 
«  Un  recuit  est  un  recuit.  »  J'^tais  heureux  de  cette  definition, 
qui  me  confirmait  dans  ma  croyance  premiere,  et  je  lui  r^pondis  : 
«  Non,  un  recuit  n'est  pas  un  recuit.  »  Je  savais  bien  que  j'^tais 
dans  la  bonne  voie,  qu'il  fallait  faire  de  nouvelles  recherches. 

Je  lui  fis  remarquer  que,  lorsque  nous  faisons  une  aurifica- 
tion,  il  n'est  pas  indifferent  d'emprunter  une  source  de  chaleur 
quelconque  :  gaz  ou  alcool.  Lorsque  nous  prenons  un  bee  de 
Bunsen  pour  chauffer  notre  or,  nous  pouvons  manquer  beau- 
coup  d'aurifications  :  cela  nous  arrive  tons  les  jours.  Si  nous 
prenons  au  contraire  la  flamme  de  Tesprit  de  vin,  nous  obtenons 
des  r^sultats  g^neralement  bons.  Je  me  suis  dit  :  S'il  existe  une 
difference  entre  la  flamme  du  ga2  et  celle  de  Talcool,  il  pourrait  y 
avoir  un  phenom^ne  semblable  dans  Tutilisation  de  Peiectricite 
pour  le  recuit  du  metal.  L'ingenieur  me  dit  alors  :  «  Quelle  force 
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avez-vous  ici  en  Electricity  ?  »  Je  r^pondis  que  j'avais  50  amperes. 
Nous  essayons  le  courant,  qui  agit,  et  nous  obtenons  un  commen- 
cement de  satisfaction.  Mais  comme  ce  n'Etait  pas  suffisant  pour 
la  section  de  la  plaque  k  estamper,  cet  ing^nieur  emporte 
Tappareil  chez  lui  et  le  traite  avec  80  amperes.  J'ai  pu  alors  tra- 
vailler  mon  platine  et  faire  mon  appareil,  qui  a  admirablement 
reussi  :  mon  client  a  pu  conslamment  garder  son  appareil. 

Je  pensai  :  Si  Telectricite  nous  permet  de  travailler  des  me- 
taux  non  ductiles,  qu^est-ce  que  cela  donnera  pour  les  metaux 
ductiles,  car  je  n'avais  pas  affaire  toujours^  des  bouches  patho- 
logiques?  Pour  ma  part,  je  me  fais  un  scrupule,  depuis,  d'em- 
ployer  les  crochets  en  or,  car  si  mon  client  se  porte  actuelle- 
ment  bien,  le  lendemain  il  pent  ne  pas  bien  se  porter  ;  et  chaque 
fois  que  je  le  peux  je  ne  mets  que  des  entourages  en  platine  iridic 
sur  toutes  mes  pieces,  m^me  pour  les  plaques  en  or.  J'ai  sur  cc 
point  une  experience  de  sept  ou  huit  ans  et  je  n^ai  qu^^  m'en 
louer.  Je  suis  tellement  satisfait  que  je  m^empresse  de  yous  en 
aviser  afin  que  vous  procMiez  de  m6me.  (Vift  applaudUse- 
merits.) 

M.  LE  PRESIDENT.  «—  M.  Poiusot  est  uu  dc  nos  distinguEs  con- 
freres, tr^s  maifre  de  son  art,  qui  a  une  longue  pratique,  qui 
connait  son  metier^  fond,  etnous  devons,  par  consequent, penser 
que  tout  ce  qu'il  Ecrit  et  tout  ce  qu'il  dit  est  bien  r^flEchi  et  bien 
etudiE.  Or  il  veut  nous  faire  profiter  de  son  experience  :  il  nous 
faudra  done  lire  avec  attention  sa  communication  et  en  tirer  parti 
pour  nous-mdmes  en  suivant  les  indications  qu'il  nous  donne. 
M.  Poinsot  est  une  autorite  en  la  mati^re,  estime  de  ses  confreres 
du  monde  entier,  et  il  serait  heureux  pour  tous  de  profiter  de  la 
le^on  qu'il  veut  bien  nous  donner.  (Applaudissements.) 

M.  PoiNSOT.  —  Je  vous  remercie,  monsieur  le  president,  de  vos 
bonnes  paroles. 

M.  Booth  Pearsall  donne  lecture  de  la  communication  sui- 
vante  : 
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Oblique  rooted  maxillary  teeth. 


(Dents  a  racines  obliques.) 
By  William  Booth  Pearsall  F.  R.  G.  S.,  H.  R.  H.  A.,  Dublin  (Ireland). 

The  maxillary  permanent  molars  have  long  been. consi- 
dered by  our  best  dental  authorities  to  be  comparatively 
free  from  changes  of  form  and  to  present  normal  anatomical 
characteristics. 

It  has  been  my  good  fortune  to  be  the  first  to  describe  a 
form  of  abnormality  of  the  roots  of  the  6th  and  12th  year 
molars  of  the  maxilla,  which  had  not  hitherto  attracted  any 
attention  from  dentists  engaged  in  active  practice.  I  have 
therefore  brought  this  abnormality  before  the  International 
Dental  Congress  of  Paris,  in  the  hope  that  deficiencies  in 
the  scope  of  my  observations  may  be  filled  or  supplemen- 
ted by  more  skilled  observers. 

I  have  on  three  occasions  brought  this  subject  before  my 
professional  brethren.  First  in  december  1888  in  the  Royal 
College  of  Surgeons  in  Ireland.  I  was  then  able  to  show  four- 
teen specimens.  Before  this  time  I  had  been  able  only  to 
see  four  specimens  in  a  period  of  twenty  two  years. 

Second,  in  August  1891 1  brought  the  subject  before  the 
British  Dental  Association  at  London,  when  I  was  able  to 
exhibit  nearly  sixty  specimens.  Third,  in  order  to  learn  if 
this  abnormality  was  known  to  our  American  brethren,  I  read 
a  further  communication  on  the  subject  before  the  Chicago 
Dental  Society  in  October  1898,  during  a  visit  to  that  city. 
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My  attention  was  first  directed  to  this  remarkable  varia- 
lion  from  the  normal  permanent  molar  in  1866,  thirty  four 
years  ago,  and  I  have  collected  teeth  exhibiting  this  pecula- 
rity  ever  since,  so  that  owing  to  the  kind  help  of  my  profes- 
sional brethren  in  different  places  of  the  British  Isles,  I  have 
been  able  to  make  a  collection  of  many  specimens. 

I  have  made  a  careful  study  and  comparison  of  the  collec- 
tion of  specimens,  and  will  now  describe  the  most  characte- 
ristic varieties  I  have  been  so  far  able  to  gather. 

The  normal  position  of  the  roots  of  the  human  anatomi- 
cal maxillary  molar  tooth  may  be  taken  as  falling  within  a 
space  bounded  by  an  isosceles  triangle,  when  they  are  cut 
across  close  to  the  crown  at  the  trifurcation. 

The  abnormal  teeth  I  have  the  honour  to  bring  under 
your  notice  will  be  found  to  show  a  different  arrangement  of 
their  roots.  The  neck  of  the  tooth  appears  to  have  be- 
3ome  flattened  and  the  distal  root  slid  in,  so  that  the  roots 
will  be  found  to  occupy  a  space  bounded  by  a  scalene  trian- 
£^le,  when  their  relative  position  is  studied  close  to  the  neck 
of  the  tooth. 

These  6th  year  and  12th  year  oblique  rooted  permanent 
molars  may  be  divided  into  three  types  : 

Oblique  type  A.  Molars  with  three  separate  roots. 

Oblique  type  B.  Molars  with  two  separate  roots. 

Oblique  type  C.  Molars  with  one  root. 

These  three  types  may  be  conveniently  divided  into 
classes. 

Oblique  Type  A.  Molars  having  three  separate  roots. 

Class  N^  i.  Molars  with  diverging  and  curved  buccal  roots. 

Class  iV*  S.  Molars  with  slender  and  parallel  roots,  but 
slightly  curved. 

Class  N"*  ^.Molars  with  converging  and  curved  buccal  roots. 

Class  iV*  4.  Molars  with  the  tips  of  the  buccal  roots  bent 
backward. 

This  molar  is  not  commonly  met  with« 
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Oblique  Type  B.  Molars  with  two  separate  roots^ 

Class  N^  5.  Molars  Tvith  the  distal  buccal  root  united  with 
the  lingual  root  by  a  process  of  dentine,  forming  a  broad,  but 
thin  root.  This  root  has  a  well  marked  notch  between  the 
apices  of  the  buccal  and  lingual  roots. 

These  oblique  rooted  teeth  are  to  bo  found  amongst  deci- 
duous molars. 

Class  N""  6.  Molars  with  the  mesial  buccal  root  united  with 
the  lingual  root.  The  distal  buccal  root  is  usually  small  and 
curved.  This  abnormality  I  consider  to  be  rare  as  I  have  only 
been  able  to  gather  two  specimens,  and  have  never  seen  it 
amongst  deciduous  oblique  rooted  molars. 

Class  iV*  7.  Molars  with  the  mesial  root  united  with  the 
lingual  root,  but  without  any  notch  between  the  apices  of 
the  united  roots.  The  roots  ends  squarely. 

In  some  aspects  this  tooth  resembles  a  fur  mitten  such  as 
are  used  for  driving  in  severe  cold  weather. 

Class  iV"  8.  Molars  with  the  mesial  buccal  root  much  cur- 
ved. The  distal  root  is  united  with  the  lingual  root  and  forms 
a  tapering  root  bent  in  the  lingual  direction. 

The  mesial  root  is  bent  in  the  buccal  direction. 

Class  N""  9.  Molars  with  roots  having  pointed  apices  and 
the  roots  laid  close  together. 

Class  iV*  iO.  Molars  with  the  buccal  roots  united  together 
while  the  lingual  root  is  separate. 

Obliqtie  Type  C.  Molars  with  one  root. 

Class  N""  ii.  Molars  with  all  the  roots  fused  together  while 
the  section  at  the  neck  retains  the  scalene  figure. 

It  is  to  be  noted  that  the  crowns  of  these  6th  year  and  12th 
year  oblique  rooted  molars  do  not  as  a  rule  present  any  de- 
parture from  the  normal  anatomical  crown. 
'  Hence,  the  peculiarity  of  the  oblique  position  of  the  roots 
of  these  teeth  is  not  usually  observed  by  the  dentist  in  the 
mouth,  before  proceeding  to  extract  them. 

1  have  described  these  oblique  rooted  molars,  because 
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these  types  and  classes  of  teeth  are  difficult,  if  not  impossi- 
ble, to  extract  by  routine  methods. 

1  cannot  regard  these  oblique  rooted  teeth  as  very  common, 
although  I  have  succeeded  during  the  past  ten  years  in  collec- 
ting many  of  them.  One  may  practice  for  years  or  months 
without  meeting  one.  Most  of  the  specimens  I  have  collected 
gave  trouble  to  the  dentists  who  extracted  them. 

I  have  given  the  name  «  Oblique  rooted  » to  these  teeth 
owing  to  the  difficulty  of  fitting  or  grasping  them  with  the 
ordinary  extraction  forceps. 

Of  all  our  dental  authors  Sir  John  Tomes  is  the  only  one 
who  seems  to  have  figured  this  tooth,  but  he  has  not  descri- 
bed its  pecularities.  He  says  : 

«  Among  the  molar  teeth,  the  first  permanent  molars  will 
be  found  to  be  the  most  constant,  and  the  third  the  least 
constant,  in  the  number,  shape  and  position  of  their  roots. 
Three  may  be  regarded  as  the  typical  number  of  the  roots 
of  the  upper  molar,  and  two  as  that  of  the  lower  molar 
teeth.  Now,  although  we  find  occasional  exceptions  to  these 
rules  in  the  permanent  molars,  they  are  very  unusual.  » 

In  1893  my  attention  was  directed  to  the  occurrence  of  the 
oblique  type  B  amongst  deciduous  maxillary  molars,  and  I 
have  gathered  examples  showing  this  abnormality  in  both  of 
the  maxillary  molars.  The  occurrence  of  this  variation  in  root 
form  in  deciduous  teeth  which  are  commonly  believed  to  be 
almost  free  from  abnormalities,  would  point  in  my  opinion  to 
a  survival  of  a  pecularity  from  a  distant  period  of  time. 

I  have  made  careful  examinations  ofskulls  in  such  ethno- 
logical collections  as  I  have  been  able  to  have  access  to,  and 
1  have  found  oblique  rooted  permanent  teeth  in  Eskimo, 
Chinese,  Italian,  Russian,  French,  German  and  Egyptian 
mummy  skulls.  Professor  G.  V.  Black  of  Ghicago  considers 
these  teeth  to  be  rare  in  his  experience. 

D*"  Nevius  and  D'  Schonaker  of  Chicago,  who  devote  their 
entire  attention  to  the  extraction  of  teeth,  have  both  infor- 
med me  that  they  have  rarely  met  with  them  in  their  large 
practices. 
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In  1866  the  first  example  of  this  peculiarity  came  under 
my  notice.  On  an  October  afternoon  in  that  year,  a  gentle- 
man came  and  begged  me  to  extract  a  tooth  that  had  given 
him  great  pain,  and  which  had  just  been  broken  by  another 
practitioner  who  had  informed  him  «  that  the  devil  himself 
could  not  get  it  out  ». 

The  patient  was  both  observant  and  intelligent,  and  in- 
formed me  that  he  noticed  before  the  crown  smashed,  as 
the  blades  of  the  fot*ceps  grasped  the  tooth,  the  instrument 
slipped  round  the  tooth. 

This  happened  a  couple  of  times  and  made  him  determine 
if  the  operation  was  a  failure,  that  he  would  seek  help  else- 
where. After  such  a  st  tement  I  need  not  say  I  examined  the 
tooth  minutely,  and  found  the  palatine  portion  of  the  crown 
broken.  The  gum  was  torn  and  bruised.  As  the  broken  tooth 
appeared  to  offer  sufficient  support  for  the  molar  forceps  if 
carefully  adapted,  I  tried  with  great  caution  to  grasp  the 
roots  with  the  forceps.  The  rotation  of  the  beaks  of  the 
forceps  round  the  tooth  was  so  marked  I  desisted. 

On  examination  I  found  that  there  was  a  change  of  form 
in  this  6th  year  molar,  and  I  determined  to  use  the  elevator. 
The  resistance  was  considerable  ;  much  to  my  relief,  and 
greatly  to  the  delight  of  my  patient,  the  damaged  tooth  was 
dislodged  from  the  socket  and  removed  from  the  mouth. 

Some  three  or  four  years  afterwards  another  case  came 
under  my  notice  with  the  crown  crushed  off  by  another  ope- 
rator ;  I  removed  the  roots  by  means  of  the  elevator.  The 
patient  had  been  with  a  compentent  and  experienced  ope- 
rator, who  said:  «  All  the  art  of  man  would  not  extract  that 
tooth.  » 

I  need  not  detail  particulars  of  other  cases  I  have  met 
with,  but  I  would  strongly  advocate  that  deliberate  exami- 
nation of  the  offending  tooth  should  in  all  cases  be  resorted 
to  before  extraction. 

I  do  not  think  anyone  possessed  of  even  moderate  expe- 
rience will  ever  forget  the  unpleasant  sensation  he  feels, 
when  trying  to  grasp  one  of  these  teeth  in   the  forceps  in 
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the  effort  to  dislocate  and  remove  the  tooth  from  the  socket. 

The  blades  of  the  forceps  revolve  round  the  neck  of  tlic 
tooth,  in  the  act  of  closing  them. 

If  you  replace  them  and  try  again,  you  will  find  that  the 
blades  have  found  their  way,  almost  to  the  antero-posterior 
diameter  of  the  tooth. 

The  tooth  feels  to  have  become  too  small  to  be  grasped  by 
the  forceps. 

The  operator  also  feels,  on  closing  the  forceps,  that  the 
tooth  revolves  in  the  socket,  yet  cannot  be  removed  from  the 
jaw. 

A  large  upper  bicuspid  forceps  is  the  best  to  use  for  extrac- 
ting suchteelh.  With  one  blade  placed  on  the  mesial  buc- 
cal root,  and  the  other  on  the  lingual  root,  a  very  firm  pur- 
chase can  be  made. 

Care  should  be  taken  to  see  that  the  crown  of  the  tooth  is 
not  touched  by  the  blades,  but  that  the  grasp  of  the  forceps 
is  at  the  neck  of  the  tooth. 

The  elevator  is,  I  consider,  the  most  useful  instrument  in 
skilful  hands,  as  these  teeth  can  be  prized  out  of  their 
sockets  without  undue  force,  or  risk  to  the  surrounding 
parts. 
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Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  M.  Pearsall  a  fait  un  travail  quia  uner^elle 
valeur  au  point  de  vuede  la  dentisterie  op^ratoire,  et  plus  sp^cia- 
lement  pour  les  hommes  de  science  qui  s^occupent  d'un  point 
particulier  que  pour  la  gen^ralite  des  praticiens.  On  croit  qu'il  est 
facile  d'arracher  des  dents:  eh  bien,  on  pent  se  rendre  compte 
par  ce  travail  qu'il  y  a  des  cas  oti  c'est  extr^mement  difficile.  II 
faut  savoir  exactement  la  direction  des  racines,  il  est  important 
de  Tetudier,  de  se  rondre  compte  du  point  qu'on  pent  attaquer, 
afin  de  ne  pas  ^eraser  avec  son  instrument  une  racine,  de  ne  pas 
essay er  k  nouveau  de  Tarracber,  de  ne  pas  la  casser  encore,  etc., 
si  bien  qu'on  soit  oblige  de  la  laisser  dans  la  plaie.  II  y  a  done 
toutes  sortes  ^e  b^n^fices  k  ^tudier  k  fond  les  indications  que 
nous  donne  M.  Pearsall. 

M.  Pearsall,  en  faisant  son  travail,  y  a  apport^  enormement 
d^attention  et  m^me  d'amour,  parce  que,  quand  on  fait  un  travail 
de  la  sorte,  11  faut  avoir  Tamodr  de  son  art  et  un  d^sir  ardent  de 
faire  part  de  ses  observations,  comme  M.  Pearsall  Ta  fait  k  diver- 
ses  soci^t^s  savantes,  en  Angleterre  et  en  Am^rique,  et  pour  n'a- 
voir  pas  h^site  k  venir  au  Congr^s,  comme  il  Ta  fait  aujourd'hui, 
nous  apporter  le  r^sultat  de  ses  observations. 

Je  vous  prie  done  d'applaudir  egalement  au  beau  travail  de 
M.  Pearsall.  (Vifs  applaudissemenis.) 

M.  Richard-Chauvin  donne  lecture  de  la  communication  sui- 
vante  : 

M^THODE  NOUVEUE   DE  TRAVAIL  A  PONT  MOBUB, 

PAR  L.  Richard-Chauvin,  professeur  a  l*Ecole  dentairb  DE  Paris. 
(Voir  le  texte  de  cette  communication,  t.  II,  pages  262  k  274.) 

Discussion 

M.  ToMARiNsoN.  —  Je  ne  fais  pas  de  la  pratique  depuis  aussi 
longtemps  que  notre  Eminent  collogue ;  ce  que  je  ferai  remarquer 
simplement,  c'est  quMl  y  a  huit  ans  que  je  suis  dentiste :  j'ai  plac6 
des  couronnes  assez  souvent  et  jusqu'^  present  je  n'ai  eu  qu'^ 
m'en  louer,  je  n'ai  pas  eu  dUnflammations.  On  me  dira  que  c'est 
une  chance,  cela  se  pent  bien,  mais  enfin  voil^  le  fait. 

Main  tenant,  M.  le  rapporteur  nous  a  dit  qu'entre  la  couronne 
et  la  racine  11  y  a  un  espace.  Je  r^pondrai  k  cela  que  je  fais  ma 
couronne  en  deux  fois:  je  fais  d'abord  Tanneau... 

M.  Richard-Chauvin.  —  C'est  comme  cela  que  nous  faisons  tons. 
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M.  ToMARiNSON...  et  je  prepare  ensuite  ma  racine  en  biseau, 
puis  j'enfonce  Tanneau  k  force.  Je  consid^re  qu^une  couronne  qui 
ne  fait  pas  mal  pendant  qu^on  la  place  n'est  pas  bien  faite,  et  je 
crois  qu'en  prenant  toutes  ces  precautions  on  pent  arriver  k  fer- 
mer  herm6tiquement.  J'ai  moi-m^me  une  couronne  qui  est  plac6e 
depuis  neuf  ans,  et  il  n'y  a,  je  pense,  aucun  espace  entre  la  racine 
et  la  dent. 

Pour  la  porcelaine,  je  dirai  qu^elle  vaudrait  mieux,  parce  qu'une 
couronne  en  porcelaine  serait  plus  jolie.  Mais  quant  k  la  soli- 
dite,  il  me  semble  qu^l  vaut  mieux  de  Tor. 

M.  Weber.  —  Au  point  de  \ue  de  la  fixation  des  couronnes,  il 
yaune  chose  ^considerer:  la  surface  de  la  dent  sur  laquelle 
on  insere  la  couronne.  II  est  certain  que  iorsque  vous  avez 
une  couronne  dont  une  partie  notable  est  en  dehors  de  la  gen- 
cive,  vous  avez  beaucoup  de  chances  de  construire-  une  couronne 
qui  tiendra  tr^s  bien  et  dont  vous  pourrez  surveiller  Fexactitude 
dMnsertion.  Lorsqu*on  estoblig6de  construire  une  couronne  sur 
une  partie  de  la  racine  enfonc^e  dans  la  gencive,  c'est  1&  que  Ton 
rencontre  des  ennuis ;  en  g^n^ral  m^me  si  les  9/10  de  la  cou- 
ronne ^taient  k  Text^rieur  de  1/10  seulement  au-dessous  de  la 
gencive,  cela  suffirait  pour  determiner  une  irritation.  Votre  pro- 
c6de  conviendraitil  Iorsque  nous  aurons  une  partie  de  la  racine 
dans  la  gencive  ? 

M.  RicBARD-CuAVviN.  — M.  Tomarinson  nous  a  parl^  de  la  con- 
fection des  couronnes.  Eh  bien,  sa  fa^n  est  la  n6tre ;  Iorsque  je 
fais  des  couronnes,  je  pr^conise  toujours  de  faire  d'abord  Tan- 
neau,  de  le  faire  un  peu  ^pais  et  de  donner  ensuite  un  coup  de 
lime  sur  le  bord,  de  fagon  k  faire  le  moins  de  debord  possible. 
Je  cherche  k  ajuster  mon  anneau,  et  je  n'en  estime  pas  moins 
qu'avec  toutes  ces  precautions  il  y  a  encore  un  6cart.  Vous  ne 
laissez  pas  votre  couronne  au-dessus ;  vous  la  passez  dessous 
aussi  bien  quUl  est  possible,  mais  il  y  a  un  fait  materiel,  c*est  que 
vous  avez  introduit  entre  la  gencive  et  la  dent  un  corps  etranger. 
Que  la  gencive  le  tol^re  souvent,  je  ne  dis  pas  non,  moi-m^me  j'en 
ai  place  qui  sont  tr^s  bien  toler6es,  je  ne  fais  pas  le  proems  de  la 
couronne  en  general.  Si  vous  avez  cru  que  je  la  proscrivais,  vous 
n^avez  qu'^  venir  chez  moi,  et  vous  constaterez  que  j^en  fais  une 
en  ce  moment  m^me.  Je  tdche  seulement  de  restreindre  son  em- 
ploiet  j'ai  imaging  ce  moyen,  qui  est  simple  comme  Toeuf  de 
Ghristophe  Colomb. 

Pour  ce  que  dit  M.  Weber  du  bourrelet  de  la  gencive,  je  r^pon- 
drai  qu'on  pent  toujours  enlever  un  peu  de  gencive,  il  n'y  a  qu'^ 
caut6riser. 

Un  congressiste.  —  Je  ferai  cette  simple  remarque  qull  me 
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semble  que  la  couronne  en  porcelaine  n'aurait  pas  assez  de  resis- 
tance. J'ai  d6j&  fait  beaucoup  de  ces  travaux,  et  cependant  j'ai 
toujours  et6  oblige  de  les  changer. 

M.  RicHARD-CflAUviN.  —  Nous  avons  affaire,  dans  Tappareil 
que  j^ai  fait  circuler,  k  une  couronne  enti^re,  dont  la  trace  de 
section  est  au  collet.  En  restaurant  avec  une  couronne  de  por- 
celaine, je  restaure  avec  une  couronne  enti^re.  Je  vous  disais 
que  j'ai  eu  dcs  accidents,  parce  que  je  fais  toujours  mes 
communications  tr^s  franchement,  mais  je  dois  ajouter  que  le 
pourcentage  des  accidents  n'est  pas  plus  eiev^  que  celui  auquel 
on  doit  s'attendre^  Si  c^etaient  des  morceaux  de  porcelaine,  des 
portions  restaur^cs,  il  y  aurait  certainement  plus  d'accidents,  mais 
je  fais  remarquer  quej^ai  des  couronnes  enti^res  avec  presque 
toute  la  hauteur  d'une  dent.  II  y  a  1^  peut-^tre  un  peu  plus  de  ga- 
rantie  que  lorsqu'on  n^a  qu'une  portion  restreinte.  J^ai  done  eu 
des  accidents,  mais  ils  ne  sont  pas  nombreux. 

M.  RoLUN  donne  lecture  de  la  communication  suivante : 
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Des  avantages  du  celluloid  en  prothtoe 
deataire. 

Par  k.  Rollin,  de  Paris. 


L*6volution  dans  Temploi  dcs  substances  oi^aniqucs  ou 
min^rales  en  prothfese  dentaire  semble  avoir  suivi  nettement 
les  progrfes  et  les  perfectionncments  de  Ton  tillage  mis  a  notro 
disposition. 

Apr&s  une  p^riode  longue  et  laboricuse  dc  travaux  sur 
ivoirc,  on  nous  pr^senta  le  caoutchouc,  qui  est  encore  uni- 
versellcment  employ^,  malgr6  les  nombrcuses  deceptions 
qu'il  donna  h  ses  d6buts. 

Aujourd'hui,  comme  pour  revenir  aux  temps  ancicns, 
certains  d'entre  nous  utilisent  couramment  «  Tivoire  artifi- 
ciel  »,  le  celluloid.  Les  r^sultats  que  m'a  fournis  une  assez 
longue  experience  du  celluloid  dans  la  proth^se  m'ont  engage 
h  vous  faire  part  des  avantages  que  nous  pouvons  retirer  de 
Vemploi  de  cette  substance.  Le  titre  m6me  de  cette  commu- 
nication  vous  dit  suffisamment  mon  but.  Je  n'ai  done  nuUe- 
ment  TintentioiiL  d'etudier  la  partie  chirurgicale  proprement 
dite  du  celluloid. 

D6s  1876  la  compagnie  «  Albany  Dental  Plate  »  exp^diait 
en  France  des  ^chantillons  dcs  premieres  bases  en  ivoire 
arlificiel.  Avant  cette  dpoque,  en  1871 ,  Oakley  Coles  Tulilisait 
d6jk,  ct  nous  retrouvons  dans  son  manucl  de  proth^se,  tra- 
duit  par  Darin,  un  proc^de  qui,  au  dire  de  son  auteur,  lui 
donnait  d6jh  des  satisfactions. 

«  Le  celluloYd,  disait-il,  est  k  la  fois  plus  fort  et  plus  l^ger  qu'au- 
»  cun  des  caoutchoucs  denlaires.  li  sera  utilement  employ^  pour 
»  les  dentiers  artificiels,  car  sa  couleur  rose  est  naturelle  d*aspect 
»  et  s*harmonise  bien  avec  La  coloralion  de  la  bouche.  » 
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MaisColIes  recoiinaissaitcependantquclques  inconv^nients 
k  Temploi  du  celluloid,  car,  ajoutait-il,  il  est  influence  par 
les  acides  de  la  salivc  ct  donne  une  forte  odeur  de  camphre 
des  plus  d£sagr6ables  pour  le  malade.  En  outre,  h  cette 
6poque,  le  cclluloKd,  utilis6  concurremment  avec  un  m^tal 
quelconque,  devenait  opaque  au  niveau  des  points  de  con* 
lact. 

Ces  inconv6nients  semblferent  pr^valoir  dans  la  suite  sur 
les  avantages  du  produit  qui  nous  occupe. 

Les  difficult^s  de  la  technique  nous  donnaient  des  plaques 
dpaisses,  parce  qu*elles  ^taient  insuffisamment  press6es,  pla- 
ques que  nous  ^tions  obliges  de  retoucher  et  d*ajuster  au 
rouge. D'autre  part,  au  moment  du  refroidissement,  un  retrait 
souvent  considerable  d^formait  la  plaque,  sans  remade  pos- 
sible. Nous  op^rions  par  t&tonnements.  Et,  h  cette  technique 
d^fectueuse  s'ajoutaient  les  imperfections  du  celluloid  lui- 
m6me  ;  h  ne  signaler  que  sa  forte  odeur  de  camphre,  que  les 
malades  ne  pouvaient  pas  supporter,  et  ses  alterations  sou- 
vent  rapides,  suivant  le  milieu  buccal. 

Aujourd'hui,  au  moins  dans  notre  pratique  personnelle, 
tons  ces  inconv^nients  ont  disparu  completement.  Des  appa- 
reils  faits  depuis  huit  et  dix  ans  et  revus  r^cemment  n'ont 
pr6sente  aucune  alteration,  si  ce  n*est  une  l^g^re  alteration 
de  leur  couleurrosee  primitive. 

Le  celluloid  courant,  en  effet,  a  ete  par  des  procedes  spe« 
ciaux  debarrasse  k  pen  pr^s  compl^tement  de  son  odeur  de 
camphre,  et  son  passage  k  la  temperature  de  Tebullition  ne 
contribue  pas  pen  k  evaporer  la  plus  grande  partie  du  cam. 
phre  qui  y  est  contenue.  De  plus,  les  modifications  dans  les 
proportions  de  camphre  et  de  coton  poudre  employes  dans 
la  preparation  du  celluloid  ont  permis  aux  industriels  de  nous 
livrerun  produit  qui,  tout  en  restant  elastique  et  compact, 
est  aussi  plus  resistant  aux  acides  que  les  precedents. 

Depuis  plusieurs  annees,  j'ai  adopte  pour  ma  pratique  un 
celluloid  nouveau,  qui  m'a  donne  les  plus  grandes  satisfac- 
tions, Sa  solidite  est  superieure  k  celle  du  celluloid  cou- 
rant et  de  la  vulcanite  ;  elle  est  en  rapport  avec  sa  grande 
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^lasticite.  Sa  transparence  et  sa  couleur  ros^c  le  rapprochent 
ill  tel  point  de  la  teinte  des  muqueuses  gingivaies  que  nos 
clients  accueillent  fort  bien  ces  appareils,  qui  semblent  satis- 
faire  pleinement  leurs  exigences  esth6tiqucs.  En  outre,  Ics 
propri^t^s  adh^sives  de  ce  produit  nous  permettent,  dans  les 
cas  de  palais  trfes  plats,  de  construire  des  appareils  complets 
du  haut,  dont  la  succion  se  fait  imm^diatement.  II  semble 
done  que, grftce  k  la  l^gferet6  et  h  Tadh^rence  facile  du  celluloid 
aux  muqueuses,  on  puisse  r6aliser  le  type  id^al  de  Tappa- 
reil  du  haut,  tr5s  l^ger  et  dont  la  succion  ne  laisse  rien  h 
d^sirer. 

J 'utilise  ^galement  un  celluloid"  (couleur  ivoire)  qui  mc 
permet  dans  les  articulations  basses  de  faire  des  couronnes 
completes  et  m6me  des  appareils  complets  du  haut  en  cellu- 
loid blanc.  Enfin  j*associe  trfes  facilement  ce  produit  k  lor, 
et  la  cohesion  entre  les  deux  substances  se  fait  admirable- 
ment.  Cela  permet  de  recouvrir  les  pieces  du  basen  or  avec 
une  m6me  pellicule  de  celluloid  rose  ou  blanc,  plus  agr^able 
h  la  vue  que  la  teinte  jaune  et  brillante  de  Tor  ou  que  le 
caoutchouc. 

J'ajouterai  que  le  reproche  autrefois  adress^  au  celluloid 
d'etre  alt^rg  par  les  substances  antiseptiques  n'existe  plus 
aujourd'hui.  Les  solutions  ph^niqu^es,  les  solutions  acides 
faiblcs,  employees,  n'ont  aucune  prise  sur  lui. 

Nous  n'avons  pas  constats  la  moindre  alt6ration  sur  des 
appareils  appartenant  h  des  malades  qui  font  de  Tantisepsie 
buccale  journali^reM  Notre  technique  ne  diff^re  certainement 
pas  de  celle  employee  par  nos  confreres.  Aprfes  avoir  choisi 
des  bases  de  dimensions  approximatives,  nous  en  retranchons 
les  parties  qui  paraissent  exccSder  la  mesure  voulue ;  c'est  un 
premier  ajustement  «  grosso  modo  ».  Puis  nous  les  chauf- 
fons  dans  Teau  bouillante  jusqu'^  ce  que  le  ramoUissement  du 
celluloid  permette  de  les  ajuster  par  une  pression  lente  et 
progressive. 

1.  Une  des  principales  raisons,  qui  permettent  d'obtcnir  de  bona  r^sultats  arcc 
le  celluloid  tient  k  ce  que  cette  substance  contient  actucllcmcnt  une  porportiou 
Inflniment  moindre  dc  matidres  colorantea. 
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Ces  pr^liminaires  doivent  6tre  faits  assez  minutieuscment; 
ils  dvitent  ainsi  de  creuser  des  gouttidres  dans  le  plfttre,  pour 
rccevoir  I'exc^s  de  substance.  Nous  pouvons  ainsi  fabriqucr 
dcs  plaques,  qui  sortent  du  mouffle  aussi  minces  que  nous 
Ic  ddsirons. 

Le  temps  n^cessaire  k  la  fabrication  d'une  pifece  en  cellu- 
loid est  certainement  d'un  tiers  inf^rieur  h  celui  exig6  pour 
un  appareil  en  caoutchouc  de  mftme  type. 

Enfin,  les  reparations,  qui  autrefois  ^taient  un  grand  ecueil, 
par  manque  d'un  dissolvant  special,  nous  sont  aujourd'hui 
facilities  par  Temploi  de  I'acelonej  qui  permet  de  r^parer  un 
appareil  en  un  temps  tr^s  limite  (1/2  h.  it  1  h.  par  exempic). 
Au  moyen  de  cette  solution  de  celluloid  dans  Tac^tone,  deux 
parties  disjointes  sont  facilement  et  rapidement  rdunies, 
cette  reunion  demandant  k  peine  le  temps  d'^vaporation  du 
liquide  dissolvant. 

La  reparation  est  trfes  nette  et  ne  forme  qu'une  cicatrice 
lin^aire,  k  peine  visible  et  tr^s  solide. 

A  notre  avis,  on  pent  r^sumer  les  avantages  du  celluloid 
dans  la  prothfese  dentaire.par  les  conclusions  suivantes  : 

i*  Tons  les  ennuis  du  celluloid  primitivement  employ^ 
(odeur  et  alterations  diverses  sous  Tinfluence  des  acides  do 
fermentation)  ont  a  present  disparu ; 

2"*  Solidite  plus  grande  que  celle  de  la  vulcanite.  11  en  est 
de  mfime  de  I'elasticite  du  celluloid,  tr§s  facilement  mal- 
leablc ; 

3"*  Rapidite  plus  grande  dans  la  fabrication  des  appareils. 
Nous  avons  vu  qu'on  pent  Tevaluer  2i  1/3  en  moins  sur  le 
caoutchouc ; 

4""  Reparations  immediates  solides  et  invisibles  par  la  dis- 
solution acetonique  ; 

5®  Legerete  considerable  de  ces  appareils,  surtout  trfes 
appreciable  dans  les  cas  de  restauration  d'une  portion  osseuse 
assez  etendue.  Temoin  Tobservation  de  necrose  phosphoree 
que  j'ai  eu  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  anatomique  le 
6  juin  1898  et  k  la  Societe  Odontologique  de  France.  Le  ma- 
lade  porte  un  appareil  rempla^ant  toute  la  partie  anterieure 
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du  maxillaire  siiperieur,  sur  une  6tenduc  dc  dix  dents.  La 
masse  du  celluloid,  quoique  pleine,  est  plusl6g5re  que  ne  le 
serait  un  appareil  semblable  en  caoutchouc  4vid6  ; 

6°  Cette  I6gferet6,  jointe  h  TadhSrence  parfaite,  permet  de 
rdaliser  Tappareil  h  succion  id^ale  pour  les  pieces  du  haut, 
dans  les  cas  de  palais  trcs  plats ; 

7*  Inutile  d'ajouter  qu'au  point  de  vue  esth^tique  le  cel- 
luloid plait  aux  malades  et  m'a  toujours  donn6  de  grandes 
satisfactions. 

Je  termine  ces  quelques  remarques,  confiant  dans  Tave- 
nir  du  celluloid  en  proth6se  dentaire.  Je  sais  d'ailleurs  quo 
certains  industriels  ne  sont  pas  restes  inactifs  et  font  dc 
nombreux  essais  sur  une  substance  analogue  d'oii  Ic  cam- 
phre  serait  banni  et  que  nous  emploierions  commc  le  cel- 
luloid actucL 

Discussion. 

M.  LB  PRESIDENT.  —  Cc  travail  est  extr6mement  int^ressant :  je 
le  connais  fort  bien  et  je  Tencoupagerai  vivement.  Ce  proc6d6  est 
aujourd'hui  mieux  compris  et  il  donne  de  fori  beaux  r^sultats. 

M.  Nagy  donne  lecture  de  la  communication  suivanle : 
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Sdparation  par  la  vole  chixnique  des  xndtaux 
pr6cieux  exnployds  en  art  dentaire. 

Par  F.  Nagy,  m^decin-dentiste  k  Qen^ve. 


I 

Si  nous  examinons  les  diff^rents  produits  que  nous  em- 
ployonsjournellement  dansnotre  profession,  il  se  rencontre 
assez  souvent  qu'une  grande  partie  de  ces  produits  nous  sont 
peu  connus  ou  m6me  inconnus.  Ce  sont  nos  recherches  dans 
le  domaine  de  la  chimie  m^tallurgique  des  m^taux  pr^cieux 
qui  nous  ont  conduit  h.  cette  observation. 

Nous  employons  en  effet  dans  notre  profession  Tor,  le 
platine  et  Targent,  m^taux  qui  se  pr^sentent  en  alliage  ou 
en  combinaison  avec  d'autres,  tels  que  le  zinc,  retain,  le 
cuivre,  etc. 

Nous  n'avons  pas  h  nous  6tendre  davantage  sur  la  question 
des  alliages,  n*ayant  d'autre  but  que  de  traiter  de  la  separa- 
tion de  ces  trois  m^taux  par  la  voie  chimique  et  d'autre 
part  de  la  separation  do  Tor  et  de  Targent  par  la  dissolution, 
sans  attaquer  le  platine. 

II 

Examinons  d'abord  les  proc6des  employes  jusqu'li  ce  jour 
pour  affiner  les  m^taux  pr^cieux  avant  d'exposer  notre  m^- 
thode,  k  notre  avis,  plus  facile  k  appliquer  dans  nos  labora- 
toires. 

Nous  rappellerons  au  souvenir  de  nos  collfegues  qu'en 
1780,  k  la  Cour  des  monnaies  de  France,  Taffinage  de  Tor 
se  pratiquait  par  I'acide  nitrique« 

T*  IV.  20 
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En  traitant  un  alliage  d'or,  d'argent  et  de  cuivre  par 
Tacide  nitrique  on  transforme  Targent  et  le  cuivre  en  nitra- 
tes solubles,  et  Tor,  inattaqu6,  restc  au  fond  de  la  capsule. 

La  separation  ainsi  obtenue,  il  s'agit  maintenant  d'attra- 
per  Targcnt  et  le  cuivre. 

Quant  au  cuivre,  nous  n'avons  pas  k  nous  en  occuper. 

Pour  extraire  Targent  qui  est  en  solution  dans  le  liquidc, 
il  y  a  deux  mani^res  d  op6rer  ^galement  faciles  pour  nous  : 
la  premiere  consiste  h  plonger  dans  la  solution  des  plaques 
de  cuivre  sur  lesquelles  viendra  sc  d^poser  une  poudre 
gris&tre  connue  sous  le  nom  de  chaux  d'argent,  qui  n'est 
autre  chose  que  de  I'argent  m^tallique ; 

La  seconde,  aussi  simple,  consiste  h  ctendre  la  solution 
d'eau  distill^e  et  k  pr6cipiter  le  nitrate  d'argent  en  chlorure 
d'argent,  selon  la  formule  classique,  par  une  solution  de  sel 
marin.  Ceci  fait,  on  lave  le  chlorure  d'argent,  on  le  dessfe- 
che,  puis  on  le  fond  avec  du  carbonate  de  sonde. 

En  operant  de  la  premifere  mani^re  il  faut  toujours  s'as- 
surer,  avant  de  fondre  la  chaux  d'argent,  d6pos6e  sur  les 
plaques  de  cuivre  et  pr^alablement  racl^e  et  bien  lav6e 
avec  de  Teau  distillde,  qu'elle  ne  contient  pas  de  nitrate  de 
cuivre,  ce  qui  est  trfes  important.  Pour  en  6tre  certain,  il 
suflit  de  verser  quelques  gouttcs  d'une  solution  d'ammonia- 
quc  dans  les  eaux  de  lavage  et  aussitdt  par  une  coloration 
bleue  la  presence  de  cuivre  se  manifesterait.  Quant  k  Tor 
qui  reste  au  fond  de  la  capsule,  en  poudre  brune,  il  faut  le 
laver  et  le  fondre  avec  du  borax  et  du  salpfitre. 

Cette  m6thode  que  nous  venous  d'exposer,  tout  en  parais- 
sant  simple,  est  cependant  trop  compliqu^e  pour  nous,  at- 
tendu  que  I'attaque  de  I'acide  nitrique  sur  ces  mdtaux  nc  se 
produit  que  dans  certaines  conditions,  c'est-2i-dire  que  si 
I'argent  alli6  k  I'or  sc  trouve  au  moins  dans  la  proportion 
de  75  0/0 ;  or,  il  faut  avant  tout  s'assurer  du  titre  du  lingot 
ou  de  Tor  qu'on  veut  dissoudre.  Get  examen  demande  des 
professionnels,  car  la  determination  du  titre  des  lingots  d'or 
se  fait  par  la  coupellation  ou  approximativement  par  la 
pierre  do  touche  ;  dans  ce  cas,  si  le  petit  lingot  d'or  n'a  pas 
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le  titre  voulu,  il  faudra  recourir  h  reparation  de  Tinquarla- 
tion,c'est-8i-dire  6lcver  le  titre  de  Targent,  environ  de  25  0/0 
k  75  0/0,  car  en  g^n^ral,  dans  notre  profession,  nous  em- 
ployons  Tor  k  un  titre  plus  6lev6  et  moindre  pour  les  m^taux 
d'aUiagc. 

Mentionnons  en  passant  le  proc^d6  de  separation  des  me- 
taux  pr^cieux  ou  de  leur  affinage  par  Tacide  sulfurique  en- 
core trfes  pratique  actuellement  k  Paris,  proc^de  plus  (5cono- 
mique  que  le  precedent,  mais  pr^sentant  les  mfemes  incon- 
vinients. 

Un  procede  recent  de  M.  Dode,  en  1889,  n  est  autre  qu'un 
procede  modifie  de  Sage.  Sage  proposait,  en  1802,  d'affiner 
les  alliages  en  les  attaquant  par  Teau  regale  et  de  pr^cipiter 
Tor  par  Tether. 

L'eminent  chimiste  frangais  propose  en  efifet  d'attaquer  un 
alliage  auro-argentiffere  par  de  Teau  regale ;  Tor  est  trans- 
forme  en  chlorure  soluble,  tandis  que  Targent  est  precipite 
en  chlorure  d'argent.  On  introduit  Falliage  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine,  puis  on  verse  par  dessus  de  Teau  regale 
formee  de  quatre  parties  d'acide  chlorhydrique  et  d'une 
partie  d'acide  nitrique ;  Tor  est  transforme  en  trichlorure 
(Au  +  CV)  qui  reste  en  solution,  et  Targent  est  precipite  en 
chlorure  d'argent  par  la  presence  de  Tacide  chlorhydrique 
dans  Teau  regale.  Ce  qu'on  fait  avec  Targent,  nous  Tavons 
decrit  plus  haut.  Nous  allons  done  nous  occuper  do  Tor  qui 
reste  en  solution  ;  on  le  precipite  par  un  corps  reducteur  tel 
que  Tacide  oxalique  ou  encore  par  le  sulfate  ferreux.  Le 
sulfate  ferreux  est  preferable,  parce  qu'il  epuise  mieux  les 
solutions  d'or;  d'ailleurs  il  est  employe  de  preference  par 
tons  les  essayeurs  jures. 

Le  procede  de  separation  par  Teau  regale  ainsi  expose 
nous  convient  le  mieux,  mais  nous  sommes  oblige  de  pren- 
dre en  consideration  que  les  metaux  precieux  que  nous  em* 
ployons  pour  la  prothfese  subisscnt  une  transformation  par 
la  soudure.  Ainsi  nous  est-il  arrive  souvent  qu'en  procedant 
k  Taffinage  de  pieces  anciennes  or  et  platine  une  partie  de 
ces  pieces  entrait  en  dissolution,  tandis  que  les  parties  sou« 
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d6es  r^sistaient  h  Taction  des  acides  composant  Teau  regale. 

Nous  avons,  par  experience,  acquis  la  certitude  qu'il  se 
formait  une  couche  d'oxyde  sur  les  parties  soud6es,  les- 
quelles  devenaient  inattaquables  par  Teau  regale.  Aprfes  de 
nombreuses  experiences  et  des  t&tonnements  nous  sommes 
arrive  h  une  certitude  absolue. 

En  consequence  nous  allons  diviser  notre  mani6re  d'op6- 
rer  en  trois  parties  difetinctes,  savoir  : 

Premise  par  tie  :  Trait  ement  de  la  limaille  d*or; 

Deuxiime  partie :  Trait  ement  des  debris  et  pieces  d'or; 

Troisidme  partie :  Separation  duplatine  des  autres  mitaux 
sondes,  sans  attaqtie  ou  dissolution  du  platine. 

I.  Traitementde  la  limaille  d'or. 

Traitons  de  la  limaille  contcnant  de  Tor,  du  platine,  de 
Targent,  du  cuivre,  du  zinc,  de  retain  et  forcement  le  fer 
qui  est  entraine  par  I'usure  de  la  lime. 

Au  moyen  d'un  aimant  nous  enlevons  le  fer,  ensuitc 
nous  pesons  la  limaille,  puis  nous  la  versons  dans  une  cap- 
sule en  porcelaine  en  y  ajoutant  de  Tacide  nitrique  chimi- 
quement  pur  Si  32**  B.  Nous  laissons  cette  preparation,  en 
ayant  soin  de  la  couvrir  avec  une  plaque  en  verre,  reposer 
ou  macerer  quelques  jours  sous  Taction  de  Tacide  nitrique ; 
alors,  avant  d'enlever  Tacide  nitrique,  il  est  bon  de  chauffer 
le  touttrfes  lentement  jusqu'i  ebullition,  puis  de  laisser  re- 
froidir,  apr^s  quoi  on  deverse  cet  acide  dans  un  recipient  de 
verre  ou  I'on  pent  examiner  s'il  y  a  des  traces  d'argent  (selon 
la  formule  classique,  par  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium). Cette  premiere  operation  a  pour  but  d'enlever  le  zinc 
et  Tetain.  La  quantite  d'acide  nitrique  h.  employer  est  appro- 
ximativement  de  trois  k  quatre  grammes  par  gramme  de 
metal. 

Ceci  termine,  on  verse  sur  la  limaille  de  Teau  regale  qu*on 
laissera  opercr  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

La  quantite  d'eau  regale  h  employer  est  de  quatre  grammes 
par  gramme  de  metal.  Au  bout  de  ces  quatre  ou  cinq  jours 


Digitized  by 


Google 


p.  Nagy.  ciNouiiME  sbction  309 

d  action  de  Teau  regale  sur  la  limaille,  on  chauffe  lentement 
la  capsule  contenant  le  tout  aBn  d'^vaporer  au  moins  la 
moiti6  de  la  solution.  Ceci  fait,  on  ajoutc  k  la  solution  trois 
fois  le  volume  des  acides  employes  et  Ton  6tend  le  tout 
d*eau  distill6e  en  y  ajoutant  encore  une  solution  de  sel  ma- 
rin  qui  nous  permettra  de  constater  s'il  reste  des  traces 
d'argent,  puisqu'en  g6n6ral  I'argent  se  trouve  pr^cipit^  au 
fond  de  la  capsule  sous  forme  de  poudre  grisAtre ;  puis  on 
filtre  le  tout.  Cette  solution  filtr6e  est  vers^e  dans  un  reci- 
pient k  double  robinet.  U  est  important  de  ne  continuer 
Topdration  qu*apr6s  complet  refroidissement.  Alors  nous 
ajoutons  ^  la  solution  une  quantity  d'6ther  de  quatre  h  cinq 
grammes  par  gramme  de  m^tal  traits.  Cette  operation  ex^- 
cut^e,  nous  refermons  herm^tiquement  le  robinet  du  reci- 
pient, qu'il  faut  aussitfit  aprfes  agiter  vivement.  L'ether  va 
s'emparer  de  Tor  et  remonter  soit  h  la  surface  ou  redescen- 
dre  vers  le  robinet  inf^rieur  suivant  la  quantity  d'or  conte- 
nue  dans  le  liquide.  Le  ph^nom^ne  qui  s'accomplit  est  ca- 
racterise  par  une  coloration  brune  de  Tether  qui  s'est  empare 
de  Tor.  Si  Tether  charge  d'or  se  trouve  k  la  couche  infe- 
rieure,  nous  ouvronslerobinet  superieur  pour  laisserechap- 
per  les  vapeurs  d'ether,  puis  nous  ouvrons  le  robinet  infe- 
rieur  pour  enlever  Tether  contenant  de  Tor. 

II  ne  faut  jamais  se  contenter  de  cette  premiere  operation, 
mais  il  faut  reverser  de  Tether  dans  le  recipient  et  renou- 
veler  la  mftme  operation  ci-dessus  decrite,  car  tant  que  la 
coloration  de  Tether  se  modifiera,  nous  aurons  la  preuve  que 
la  solution  contient  de  Tor. 

11  reste  encore  dans  la  solution  du  platine  et  du  cuivre. 

Pour  separer  le  platine  nous  procederons  de  la  mSme 
maniere  que  pour  Tor,  avec  cette  difference  qu'au  lieu  d'em- 
ployer  Tether  nous  nous  servirons  de  Tessence  de  lavande 
approximativement  dans  les  mfimes  proportions.  Ici  nous 
observerons  aussi  une  coloration  brun  fonce  comme  indice 
de  la  presence  du  platine.  Mais  nous  ferons  remarquer,  tant  i 
cause  de  la  cherte  de  Tessence  de  lavande  que  de  la  minime 
quantite  de  platine  pouvant  se  trouver  en  solution  dans  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


n 


310  ciNouiiiMB  SECTION  F.  Nagy. 

liquide,  que  cette  essence  peut  servir  pour  un  assez  grand 
nombre  d'op^rations,  avant  de  la  laisser  dvaporer,  pour  ex- 
traire  le  platine. 

La  solution  ainsi  d6barrass6e  de  Tor,  de  Targent  et  du 
platine  est  abandonn^e. 

Nous  nous  trouYons  done  en  presence  de  deux  solutions 
de  m6taux  pr6cieux  qu'il  s'agit  d'extraire  ;  si  la  quantity  de 
m^tal  n'est  pas  grande,  dix  grammes  ou  quinze  grammes,  on 
laisse  Tfither  s'6vaporer  k  Fair,  puis  le  reste  du  liquide, 
jusqu'ii  siccitS  complete,  ensuite  on  dissout  le  r^sidu  qui 
est  un  chlorure  d'or  avec  de  Teau  distill^e,  et  Ton  chauffe 
jusqu'i  ebullition,  en  ajoutant  un  excfes  de  sulfate  ferreux 
qui  prScipitera  Tor  en  une  poudre  brun  fonc6;  on  d^cante 
le  liquide,  on  lave  bien  la  poudre  d'or  avec  de  Teau  distil- 
Ue  avec  une  petite  addition  d'acide  chlorhydrique  aux 
derniferes  eaux  de  lavage  ;  on  dess^che  la  poudre,  on  la  fond 
dans  un  petit  creuset  en  y  ajoutant  du  borax  et  du  salp6tre. 
Get  or  fondu  et  vers^  dans  une  petite  lingoti^re  est  chimi- 
quement  pur,  soit  1000  00/00. 

L'essence  de  lavande  contenant  du  platine,  on  procfede 
^galement  par  la  distillation  pour  en  extraire  ce  m^tal. 
Aprfes  Evaporation  complMe  du  liquide  et  aprfes  avoir  chassE 
Texces  des  acides,  etc., etc.,  on  6tend  d'eau  distillEe  le  r^sidu, 
qu'on  traite  ensuite  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le- 
quel  donne  un  pr^cipitE  de  platine  et  d'ammoniaque. 

GalcinE  au  rouge,  le  prEcipitE'  se  decompose  et  laisse  une 
mousse  grise  spongieuse  qui  n'est  autre  que  la  mousse  de 
platine  qu*on  vend. 

II.  Traitement  des  debris  dor, 

Le  traitement  des  debris  d'or  est  exactement  le  m6me  que 
celui  de  la  limaille. 

Toutefois  il  faut,  dans  cette  operation,  chauffer  au  rouge, 
avec  le  chalumeau,  les  debris  d'or  avant  de  les  soumcttre  & 
Taction  des  acides. 
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III.  separation  du  platine  des  autres  m^taux  sans  attaqiier 
ou  sans  amener  la  dissolution  de  ce  mdtaL 

L'6tude  de  ce  m^tal  nous  a  conduit  8i  rechercher  le  moyen 
de  le  s6parer  de  tout  autre  sans  le  dissoudre.  Or  nous  avons 
constats  que,  pour  Tattaquer,  il  fallait  une  eau  regale  con- 
centric compos6e  de  six  parties  d'acide  chlorhydrique  et 
d'une  partie  d'acide  nitrique. 

D'un  autre  c6t6  nous  avons  observ6  qu'en  traitant  d'abord 
des  debris  d'or  avec  Tacide  nitrique  nous  arrivions  6gale- 
ment  2i  amener  Tor  en  dissolution  par  I'eau  regale  pen  con- 
centric. 

D'aprfes  ces  proc6d6s,  nous  avons  done  commence  par  pas- 
ser au  feu  d^anciennes  pieces  de  prothfese,  en  platine  soud^, 
nous  les  avons  ensuite  soumises  k  Taction  de  Tacide  nitri- 
que pendant  dix  h  quinze  jours.  Et,  aprfes  avoir  enlev^ 
Tacide  nitrique,  nous  avons  trait6  ces  pieces  par  une  eau  re- 
gale pen  concentric  (une  partie  d'acide  chlorhydrique  pour 
trois  ou  quatre  d'acide  nitrique),  puis  nous  avons  soumis 
2l  Taction  de  ces  acides  nos  pifeces  de  proth^se.  Pen  h  peu 
toute  la  soudure  se  dissolvait  et  les  plaquettes  des  dents, 
crochets,  etc.,  tombaient. 

La  plaque  de  platine  sortait  intacte  de  cette  operation. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Comment  operez-vous  lorsque  vous  vous 
trouvez  en  presence  de  parcelles  de  m6taux  qui  se  presentent  k 
r^tat  de  Hmaille,  de  petits  morceaux,  etc.  Le  jeu  n'en  vaudra  pas 
la  chandelle,  si  j'ose  dire,  et  s'il  y  avait  \k  quelque  chose  de  pra- 
tique, qui  pourrait  int^resser  tout  le  monde,  je  dirais  que  c*est 
bien,  mais  il  me  sembleque  cette  observation  int^resserait  plut6t 
les  fabricants  de  m6tal.  Je  ne  vois  pas  \k  un  int^r^t  consi- 
derable pour  les  praticiens  qui  ne  demandenl  qu*&  faire  leurs 
pieces. 

M.  Nagy.  —  Je  vous  remercie  de  votre  observation,  mais  ce  qui 
m*a  decide  k  faire  cette  communication,  c'est  ceci  :  il  m'est  arrive 
d^acheter  des  couronnes  que  Ton  me  vendait  pour  20  carats,  et 
j*ai  ete  stup^fait  de  leur  rigidity.  Je  les  ai  essay^es  et  j'ai  constats 
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qu'elles  n'^taient  qu'en  argent  pur  fortement  galvanise  d'or.  Un 
autre  inter^t  encore  de  ma  communication,  c'est  que  nous  avons 
souvent  des  plaques  achetees  k  18  carats,  nous  ne  sommes  pas 
sCirs  du  titre,  nous  voulons  les  estamper,  et  nous  constatons  que 
e'est  impossible.  II  sufQrait,  dans  ce  cas,  d'appliquer  ce  proc^de, 
qui  sera  tres  utile  et  facilement  applicable,  puisque  nos  m^ca- 
niciens  sont  1^  pour  cela,  et  les  essais  se  succedant  de  Tun  k 
i'autre  seraient  tr^s  faciles.  Rappelons-nous  les  travaux  que 
faisaient  autrefois  les  ciseleurs,  ces  travaux  d'art  extraordinaires, 
ces  repoussages  merveilleux,  comment  ^taient-ils  obtenus  ?  Parce 
que  les  artistes  faisaient  leurs  plaques  eux-m^mes  ;  lis  savaient 
ainsi  ce  qu'ils  avaient.  (Applaudissements,) 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Jc  me  feral  un  plaisir  de  relire  votre  travail, 
car  cette  question  m'int^resse  beaucoup,  et  c'est  simplement  au 
point  de  vue  special  des  dentistes  que  je  faisais  mon  obser- 
vation. 

M.  Platsghigk  donne  lecture  de  la  communication  suivante  : 
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Des  pieces  en  gencive  continue. 

Par  B.  Plattcbick,  de  Paris. 

Definition, 

Les  pifeces  en  gencive  continue  sont  des  appareils  composes 
d'un  squelette  en  platine,  sur  lequel  les  dents  sont  soud^es 
au  moyen  de  Tor  au  1000*  et  de  deux  pfttes  siliceuses  des- 
tinies k  remplir  les  interstices  existant  entre  les  dents,  k 
repr^senter  la  gencive  et  h,  couvrir  les  parties  m^talliques 
qui  seraient  visibles  quand  Tappareil  est  plac6  dans  la 
bouche. 

Toutefois,  ^tant  donn6  que  ces  compositions,  destinies 
tout  d'abord  k  remplacer  la  gencive  dans  les  appareils  com- 
plets  ou  presque  complets,  ont  ^t^  ensuite  employees  mftme 
pour  transformer  une  dent  ordinaire  en  dent  k  gencive,  h 
couvrir  unecouronne  ou  un  bridge,  etc.,  etc.,  en  parlant  de 
travaux  en  gencive  continue,  je  m'occuperai  de  toutce  qu'on 
pent  faire  en  proth^se  avec  les  compositions  destinies  pri- 
mitivement  k  ce  genre  de  travaux,  ainsi  appel6s  par  oppo- 
sition aux  appareils  composes  de  plusieurs  blocs  k  gcncives, 
ajust^s  et  pr^sentant  toujours  une  solution  de  continuity. 

Historique, 

D'aprfes  ces  premisses,  je  ne  dois  parler  que  de  ce  genre  de 
travaux,  laissant  de  cdt6  ceux  m6mes  qui  s  y  rattachent  par 
certains  points,  tels  que  les  pieces  exclusivement  en  c6ra- 
mique,  fondues  ou  sculpt^es  pour  ainsi  dire  dans  la  mdme 
masse,  que  Duch&teau  fabriqua  le  premier  en  1774. 
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Au  point  de  vue  historique,  jc  ne  pourrai  cependant 
passer  sous  silence  Fauchard,  qui,  alors  que  les  dents  arti- 
ficielles  en  porceiaine  n*existaient  pas  encore,  eut  Tidfie  de 
repr^senter  la  gencive  par  une  surface  m^tallique  6maill6e. 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  les  quelques  lignes  qui  se  trou- 
vent  dans  Le  Chirurgien-Denliste  ou  Traiti  des  dents ^  edition 
de  Paris,  1728,  pages  278  etsuivantes:  «  Lorsqueles  gencives 
»  sont  consum^es,  totalement  ou  en  partie,  la  lame  d'or  ou 
»  d'argent  doit  6tre  plus  ou  moins  large  suivant  la  d^perdi- 
»  tion  de  substance  de  la  gencive.  On  figure  les  petites  6mi- 
))  nences  que  les  gencives  formentdans  I'intervalle  dechaque 
))  dent  et  les  demi-contours  qu'elles  forment  aussi  de  Tune 
»  h  Tautre  dent,  et  on  suppl^e  au  d^faut  de  gencive  par  des 
»  gencives  si  bien  imit6es  en  6mail  qu'elles  ont  la  veritable 
»  couleur  des  gencives  naturelles.  » 

Enfin,  et  pour  bien  ^tablir  que  le  frangais  Delabarre  fut  le 
veritable  inventeur  du  travail  k  gencive  continue  tel  que 
nous  Tentendons  aujourd'hui,  je  ferai  encore  une  citation 
plus  importante,  que  j'emprunte  i  son  Traiti  de  la  partie 
micaniqiie^  edition  de  Paris,  1820,  tome  premier,  page  225 : 

a  Construction  des  dentiers  de  substance  min^rale  en  s^rie 
»  non  interrompue.  Fcintes  gencives  rapport^es  entre  une 
»  assise  m^tallique  et  des  calliodontes. 

»  Ai-je  mont6  un  dentier  sur  une  plaque,  j'applique  de  la 
»  pllte  ci-dessus  en  arrifere  des  dents,  ainsi  que  de  leurs 
»  interstices,  de  manibre  h,  former  seulement  en  avant  des 
»  pointes  de  gencives  et  un  plan  inclin6  en  arrifere. 

»  Lorsqu'il  existe  un  grand  affaissement  alv^olaire,  on 
»  soude  d'abord  des  pivots  &  une  plaque  estamp^e ;  puis, 
»  toutes  les  dents  6tant  taill^es  d'apr^s  les  dimensions  qui 
»  conviennent,  on  les  enfile  par  la  petite  anse  qui  est  fix^e 
»  en  arri^re,  en  ayant  soin  que  le  bord  masticateur  soit 
»  d'accord  avec  la  denture  opposfie,  aprfes  quoi  on  faitcouler 
»  de  lasoudure. 

»  On  essay e  sur  la  bouche,  on  corrige  les  d^fauts,  ce  qui 
»  devientfort  ais6,  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  courber  les 
»  pivots  pour  faire  prendre  aux  dents  la  pente  que   Ton 
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»  desire  ;  or,  je  dirai  en  passant  que  ceci  est  fort  avanta- 
»  geux.  Ensuite  on  sonde  une  &me  on  barre  circulaire  qui, 
»  en  les  maintenant  dans  leur  6cartement  respectif,  donne 
)>  une  solidity  surprenante  h  Tensemble ;  enfin  on  garnit  de 
»  terre  le  vide  qui  existe  entre  le  bord  arrondi  de  chaque 
»  dent  et  la  plaque.  On  fait  cuire  ces  diverses  pieces  avant 
))  d*y  mettre  T^mail,  parce  que  toujours  il  se  fait  des  fentes 
»  dans  plusieurs  endroits,  mais  on  les  bouche  avec  de  la 
))  nouvelle  terre.  » 

Inutile  d'ajouter  que  Delabarre,  par  le  mot  soudure, 
entend  parlor  de  Tor  au  1000%  puisque,  au  paragraphe  2, 
page  39,  de  Touvrage  pr6cit6,  il  dit :  «  Si  les  calliodontes  ont 
))  616  enfil^es  et  soud6es  avec  Tor  fin  h  une  traverse  de  pla- 
»  tine,  on  pent  rapporter  en  dessus  une  certaine  quantity  de 
»  la  composition,  etc.  » 

Done,  j'insiste  sur  ce  point  qu'il  me  paralt  n6cessaire  de 
bien  determiner,  h  savoir  que  Delabarre  a  d6crit  en  1820  une 
m^thode  pour  fabriquer  des  pieces  k  gencive  continue.  Ge 
proc6d6  consiste  :  V  h.  construirela  partie  squelettique  avec 
plaque  et  barre  de  platine  reliant  les  dents ;  2""  h  remplir  les 
interstices  existant  entre  les  dents  et  h  couvrir  les  parties 
m^talliques  avec  une  p&tec^ramique.  Gomme  tons  ceux  qui 
ont  traits  la  question  aprfes  lui,  Delabarre  nous  montre  que, 
k  la  suite  de  la  premiere  cuisson,  les  vides  qui  se  sont 
form6s  sont  remplis  par  une  nouvelle  pftte,  et  que  c'est 
seulement  aprfes  une  deuxifeme  cuisson  que  TSmail  doit  6tre 
appliqu6. 

Le  pToc6d6  de  Delabarre  n'eut  pas  la  vogue  qu'il  m6ritait, 
trhs  probablement  k  cause  de  la  difficult^  du  travail,  mais 
surtout  k  cause  des  d^fauts  de  sa  p&te  et  aussi  des  callio- 
dontes de  Fonzi. 

On  pent  done  affirmer  que  les  ameliorations  apport^es  k  ce 
genre  de  travail  ne  sont  pas  pr^cis^ment  le  r^sultat  de 
recherches  exclusives  sur  une  nouvelle  composition,  recher- 
ches  qui  auraientdur6  environ  trente  ans,  de  la  premiere 
application  du  proc^de  de  Delabarre  k  celui  de  Hunter  et 
Allen,  mais  aussi  et  plutdt  des  recherches  faites  etdes  pro- 
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grds  r^aiis^s  dans  la  fabrication  des  dents  en  porcelaine, 
la  composition  des  nouvelles  pfttes  se  rapprochant  beaucoup 
de  celle  des  dents  min^rales.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  faut  recon- 
naitre  que,  k  part  la  contestation  de  priority  de  Hunter 
contre  Allen,  priority  qui  ne  fut  pas  bien  6tablie  et  en  tout 
cas  ne  fut  pas  acceptSe  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  traits 
ce  sujet,  c'est  bien  ce  dernier  qui  non  seulement  trouva  une 
composition  (brevets  1851-1856)  presque  exclusivement  em- 
ployee jusqu'k  nos  jours,  mais  aussi  qui  perfectionna  la 
technique  de  Delabarre  devenue  insuffisante,  surtout  St 
cause  des  differences  introduites  dans  la  forme  des  dents 
min^rales. 

Les  ameliorations  apportees  par  Allen  ne  suffirent  pas  k 
rendre  courant  ce  genre  de  travail  qui,  aprfes  avoir  6te 
repandu  en  Am^rique,  recevait  sa  sanction  k  FExposition  de 
Paris,  en  1867,  oh  les  travaux  d*Allen  furent  universelle- 
ment  admires.  A  Paris  m6me,  la  fabrication  d'appareils, 
d'aprfes  ce  procede,  fiit  commencee  par  plusieurs  praticiens, 
parmi  lesquels  je  citerai  Prdterre,  Duchdne,  Ghauvin, 
Boivin. 

Pourquoi  done  Allen  n'eut-il  pas  relativement  plus  de 
succ^sque  Delabarre?  Pourquoi  des  pieces  pr^sentant  des 
avantages  si  considerables  ne  purent-elles  devenir  d'une 
application  courante? 

En  voici  les  causes  d'aprfes  ses  detracteurs  :  Textrfime  diffi- 
culte  de  construction  des  appareils,  en  raison  de  la  cuisson 
de  la  pftte,  cuisson  qui  demandait  une  temperature  trfes 
elevee,  des  soins,  des  connaissances  toutes  speciales ;  le 
poids  de  ce  genre  d'appareils  ;  la  frequence  des  accidents,  la 
difficulte  de  les  reparer  ;  le  nombre  de  cas  relativement  res- 
treints  dans  lesquels  ce  travail  pouvait  trouver  utilement 
son  application. 

Les  partisans  repondaient  qu'il  fallait  tenir  un  compte 
bien  relatif  du  poids  d*un  dentier  du  haut,  de  35  k  50  gram- 
mes environ,  en  considerant  qu'il  serait  possible  de  faire 
supporter  un  poids  beaucoup  plus  fort. 

La  frequence  des  accidents  6tait  indiscutee,  mais  attribuee 


Digitized  by  VjOOQIC 


»>.l.    m%    II    I  ■  «i    I  ■! 


B.  Platschick.  cinouieme  section  317 

h  rinadvertance  des  patients  qui  oublient  que  ces  appareils, 
bien  que  pouvant  durer  pour  ainsi  dire  ind^finiment  dans 
la  bouche,  peuvent  aussi  se  briser  en  tombant  d'une  hau- 
teur de  quelques  centimetres. 

Mais  ['objection  principale,  celie  de  la  difficulty  de  la 
cuisson  des  appareils  dans  des  fours  encombrants  et  d6ga- 
geant  une  chaleur  insupportable,  6tait  indiscutable. 

Que  de  dentistes  ont  renonc6,  contre  leur  gr6,  h  ce  travail, 
apr^s  les  essais  de  laboratoire,  et  sans  mfime  avoir  pu  con- 
tr6ler,  dans  la  bouche,  les  r^sultats  des  appareils  dont  les 
^chantillons  les  avaient  enthousiasm6s  par  leur  parfaite 
esthetique ! 

II  ne  fautpass'en  6tonner.  Et  ilsuffitde  songer,  un  ins- 
tant, que,  surtout  Ji  cause  des  incertitudes  des  debuts,  il  fal- 
lait  se  tenir,  pendant  des  heures,  devant  un  four  k  char- 
bon,  d'une  conduite  difficile,  d6gageant  une  chaleur  insup- 
portable ;  qu'un  instant  d'abandon,  un  oubli,  un  pen  de 
poussifere,  la  moindre  fente  dans  le  moufle,  un  rien,  en 
somme,  6chappe  k  la  surveillance,  6tait  suffisant  pour  faire 
recommencer  tout  le  p6nible  travail. 

En  consequence,  les  efforts  de  ceux  k  qui  souriait  Tidfie 
de  le  rendre  facile  et  courant  ont  tons  tendu  k  chercher, 
soit  un  four  plus  pratique,  moins  encombrant,  d6gageant  a 
Text^rieur  moins  de  chaleur,  soit  a  trouver  une  pftte  qui, 
tout  en  gardant  les  qualitds  de  celle  d'AUen,  piit  fondre  k 
une  temperature  plus  basse. 

Fours. 

Examinons  d'abord  ce  qui  a  6t6  fait  pour  les  fours.  Nous 
verrons  ensuite  comment  la  p&te  d'AUen  fut  modifi^e,  ou, 
pour  mieux  dire,  par  quelle  nouvelle  composition  on  a 
essaye  de  la  remplacer. 

Nombre  de  fours  furent  fabriqu^s,  soit  k  charbon,  soit  k 
gaz,  soit  a  essence.  Parmi  ces  appareils,  jerappelleraile  four 
Lilliput,  de  Tess,  de  Philadelphie,  1880  ;  le  Record,  pr^co- 
nis6  par  Arry  Rose  ;  celui  de  Hoskins,  de  Chicago,  pr^conis^ 
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par  Haskell ;  celui  de  Verrier,  de  Weimouth,  i  gaz  ou  i 
benzoline,  trfes  connu  aussi  en  France ;  celui  de  Land,  de 
Detroit  ;le  four  de  Lombard!,  de  Londres,  avec  extincteurs 
automatiques  du  gaz ;  le  four  du  D' John  Mayer,  construit  de 
fa^on  h  pouvoir  fabriquer  plusieurs  pieces  en  mfeme  temps, 
grftce  h  la  grandeur  et  au  nombre  des  moufles.  (On  en  trouve 
le  dessin  et  la  description  dans  I'ouvrage  d'Essig:  Pros- 
thetic Dentistry^  page  263).  Celui-ci  parait  surtout  apte  St 
rendre  des  services  au  praticien  qui  en  ferait  une  sp^cialit^. 

Ces  fours,  malgr^  les  avantages  qu'ils  prSsentaient  sur  ceux 
qui  les  avaientpr6c^d6s,avaienttoujours  des  inconv6nients  : 
soit  la  petitesse  du  moufle,  lamauvaise  combinaison  du  sys- 
tfeme  de  chauffage,  et,  par  suite,  le  manque  d'uniformit6  de  la 
temperature ;  soit  les  craquelures  qui  se  produisaient  dans 
le  moufle,  laissant  ^chapper  des  gaz  qui  occasionnaient  ainsi 
Talt^ration  de  la  teinte  et  do  la  nature  de  la  p&te. 

Dans  ces  derniferes  ann^es,  ii  partir  de  1890  environ,  des 
progrfes  tr^s  sensibles  ont  dt6  realises  par  la  construction  de 
fours  pen  encombrants,  avec  des  moufles  en  nickel  ou  en 
platine,  pouvant  fonctionner  au  gaz  ou  k  Tessence,  et  munis 
d'une  soufflerie. 

Je  citerai,  parmi  les  plus  connus,  celui  de  Downey  et  celui 
d*Ash.  Le  remarquable  fourde  Gartrell(1892),  qui  a  donn^ 
beaucoup  de  satisfaction,  parmi  d'autres  praticiens,  St  Pear- 
sail,  de  Dublin,  n'a  m6me  pas  de  soufflet,  gr^ce  k  une  com- 
binaison sp^ciale  trop  longue  k  d6crire  ici.  Mais,  ce  qui 
parait  pouvoir  r^aliser,  dans  Tavenir,  tons  les  desiderata^ 
c'est  le  four  ^lectrique,  dont  plusieurs  modMes  ont  d^jii  &\& 
fabriqu6s.  11  se  pourrait,  toutefois,  que  Tadmirable  invention 
de  M.  Richard-Ghauvin,  relative  a  la  fabrication  de  blocs  en 
porcelaine  pour  cavites,  qui  sera  d6montr6e  dans  c«  Congr&s, 
trouvftt  aussi  son  application  aux  travaux  k  gencive  continue. 
Les  essais  faits  par  moi,  h&tivement  et  avec  des  brClleurs  h. 
oxygfene  insuffisamment  studies,  ne  me  permettent  pas  d'af- 
firmer  quoi  que  ce  soit  d'une  fagon  absolue,  mais  me  laissent 
prfivoir  une  nouvelle  voie  dans  laquelle  nous  atteindrons 
peut-6tre  des  r^sultats  inesp^rds. 
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Je  vais  main  tenant  parler  des  quatre  fours  que  j'ai  suffi 
samment  experiment's  et  qui  me  paraissent  aptes  ii  rendre, 
pour  le  moment,  le  plus  de  services,  tout  en  6tant  bien  loin 
de  la  perfection. 

Lefour  d'Ash,  en  terre  r6fractaire,  h  deux  moufles  super- 
poses, a  tons  les  inconv6nients  des  fours  it  moufles  en  terre, 
k  savoir  de  d6gager  beaucoup  de  chaleur  et  de  laisser  'chap- 
per  les  gaz ;  il  fonctionne  h  Taide  d'une  puissante  souffleric. 
II  presente,  d'autre  part,  Tavantage,  k  cfause  de  la  grandeur 
du  moufle,  d'une  temp6rature  uniforme  sur  une  certaine 
etendue,  et  permet,  en  tout  cas,  k  Top'rateur  de  retourner 
la  pifece,  comme  je  Texpliquerai  dans  la  technique  de  la 
cuisson. 

Le  four  d'Ash,  avec  double  injecteur  et  moufle  en  nickel, 
a  Favantage  de  ne  pas  fetre  encombrant  et  de  se  chauffer 
aussi  rapidement  qu'il  est  n6cessaire.  II  fonctionne  au  gazou 
iiressence,  mais  toujours,  bien  entendu,  avec  un  soufflet.  Si 
on  Temploie  avec  le  moufle  en  nickel  tel  qu'il  est  dans  le 
commerce,  la  dur'e  du  moufle  sera  relativement  longue  en 
se  servant  de  la  gencive  continue  d'Ash,  cuisant  k  haute 
temperature,  de  celle  de  Gartrell  ou  d'autres  similaires. 
Mais  si  Ton  veut  employer  la  pftte  d'AUen  ou  m6me  cello 
d' Ambler  Tess,  le  moufle  n'aura  pas  de  durde  appreciable ; 
il  est  vrai  qu'il  est  facile  de  le  remplacer  ;  mais  des  insucc^s, 
dus  aux  fentes  invisibles  dans  le  nickel,  me  poussent  k  vous 
engager  k  faire  remplacer  le  nickel  par  du  platine,  dans  le 
cas  oil  vous  voudriez  vous  servir  des  derniferes  pfttes  sus- 
nommees. 

Le  chaufl*age  de  ce  four,  malgre  le  veritable  progrfes  qu'il 
realise  en  raison  du  dispositif  du  double  injecteur,  n'est  pas 
uniforme  ;  il  est  done  necessaire  de  surveiller  la  piece  pen- 
dant les  demiftres  minutes  de  la  cuisson  et  de  la  faire  tourner 
pour  en  presenter  successivement  les  differentes  parties  aux 
points  les  plus  chauds  du  four. 

Je  n'ai  essaye  suffisamment,  pour  en  pouvoir  parler,  que 
deux  fours  electriques  :  celui  de  Mitchell  et  celui  de  Custer. 
Les  defauts  et  les  qualites  de  Tun  et  de  I'autre  sont  k  peu 


Digitized  by  VjOOQIC 


320  GiNQuiEME  SECTION  B.  Platschick. 

prfes  les  m6mes  et  communs  aux  autres  appareils  similaires. 
lis  possMent  rimmense  avantage  de  ne  pas  laisser  ^chapper 
les  gaz,  se  chaufFent  aussi  vite  qu'il  est  n^cessaire  pour  ce 
genre  de  travail,  ne  sont  pas  encombrants,  ne  dfigagent 
presque  pas  de  chaleur  k  Text^rieur  ;  Icur  installation  et  leur 
fonctionnement,  si  Ton  dispose  d'un  courant  appropri6,  sont 
des  plus  simples  ;  la  temperature  y  est  presque  uniforme, 
j'entends  par  Ik  qu  elle  I'est  plus  ou  moins  selon  les  rap- 
ports entre  la  grandeur  de  la  piftce  et  les  dimensions  int6- 
rieures  du  moufle.  Eneffet,  m6me  dans  les  fours  ^lectriques, 
les  extr^mit^s  d'un  appareil  de  grandes  dimensions,  se  trou- 
vant  presque  en  contact  avec  les  fils  de  platine  rougis  et  au 
niveau  des  parois  internes  du  moufle,  seront  cuites  avant 
les  autres  parties.  Get  inconvenient  doit  6tre  moindre  dans 
les  fours  de  Custer  grand  module ;  je  Taffirme  a  priori  et 
sans  experience,  n'ayant  eu  ii  ma  disposition  que  le  module 
moyen,  lequel,  au  point  de  vue  de  Tuniformite  de  la  cuisson, 
donne  dejJi  les  meilleurs  r6sultats. 

Tout  en  appr^ciant  les  efforts  fails  par  M.  Custer  dans  le 
but  de  realiser  certaines  ameliorations,  lant  au  point  de  vue 
de  la  forme  du  four,  qui,  dans  le  sien,  est  la  plus  ration- 
nelle,  que  du  systfeme  d'6clairage,  je  ferai  sur  ce  dernier 
sujet  les  reserves  suivantes.  L'une  des  difficultes  dans  la 
confection  des  appareils  h  gencive  continue  est  de  savoir  h 
quel  point  de  cuisson  en  est  la  p&te,  pendant  son  sejour  dans 
le  four.  Je  me  sers,  depuis  deux  ans,  d'une  lampe  h  oxygfene 
pour  projections,  que  je  place  devant  le  four  ;  elle  en  edaire 
tres  bien  tout  Tinterieur  et  aussi,  par  consequent,  Tappareil 
qui  est  en  train  de  cuire.  Avec  une  lampe  h  arc  on  obtient 
un  aussi  bon  resultat.  M.  Custer  en  a  applique  une  h  la 
partie  posterieure  de  son  four,  dans  laquelle  il  a  menage  une 
pelite  ouverture  ;  la  lampe  est  alimentee  par  le  mSme  cou- 
rant qui  va  au  four.  Une  ouverture  est  aussi  menagee  dans 
sa  partie  anterieure,  et  c'est  en  regardant  h  travers  ce  petit 
pcrtuis  qu  on  devrait  se  rendre  compte  de  Tetat  de  cuisson, 
gr&ce  au  rayon  lumineux  provenant  de  la  lampe  h  arc.  Je  dis 
qu*on  devrait  voir ;  mais,  en  verite,  on  ne  voit  pas  bien,  ou, 
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pour  mieux  dire,  on  ne  voit  un  peu  que  dans  certains  cas. 
Le  petit  faisceau  lumineux  est  en  effet  mal  dirig6 ;  il  n'ficlaire 
pas  du  tout  les  appareils  du  bas  ;  et  h  peine  6claire-t-il,  dans 
un  appareil  du  haut,  la  partie  linguale  des  incisives  et  une 
toute  petite  partie  du  palais.  Ces  faits,  ainsi  que  d'autres, 
seront  prouv^s  par  des  demonstrations  que  je  ferai  k  ce 
congrfes. 

J'appr^cie  I'id^e  et  Teffort  de  M.  Custer  qui  obtiendrait 
I'avantage  de  ne  pas  ouvrir  le  moufle  pendant  la  cuisson  et 
de  conserver  en  consequence  toute  la  chaleur,  le  plus  uni- 
formdment  possible,  sans  risque  de  faire  fendre  remail  par 
un  brusque  changement  de  temperature  ;  mais,  malgrfi  tout, 
etjusqu'k  une  modification  qui  sera  peut-fetre  un  simple 
deplacementde  la  lampe,  je  suis  forc6  de  preferer,  pour  la 
surveillance  de  la  cuisson,  les  fours  electriques  avec  ouver- 
ture  anterieure,  tels  que  ceux  de  Jackson,  de  Mitchell,  de 
Tinrme,  de  Klingelfuss  et  autres,  qui  permettent  de  bien 
cclairer  la  pibce  pendant  I'instant  trfes  court  ndcessaire  au 
praticien  pour  se  rendre  compte  de  Tetat  de  son  operation. 
J  ajouterai  que,  actuellement,  quand  je  me  sers  du  four 
Custer,  j'en  iclaire  Tinterieur  par  le  trou  par  lequel  on 
devrait  regarder,  et  vice  versa ;  cettc  indication  sera  peut- 
fetre  suffisante  au  constructeur. 

Mais  le  plus  grand  defaut  commun  h  tons  les  fours  elec- 
Iriques  que  je  connais  dans  le  commerce,  c'est  le  besoin 
constant  de  reparation^  leur  construction  interieure  etant 
sensiblement  la  mdme. 

Par  pur  esprit  d'impartialite  je  dois  declarer  que  le  four 
de  Custer  me  paralt  presenter,  m^nic  h  ce  sujet,  des  avan- 
tages  tres  appreciables. 

La  construction  de  fours  electriques  6tant  de  dale  toute 
recente  et  le  problfeme  de  Tapplication  en  grand  deTelectricite 
au  chauffage  n'etant  pas  encore  completement  resolu,  nous 
ne  pouvons  que  feliciter  les  constructeurs  des  resultats  obte- 
nus,  tout  en  les  encourageant  ft  pers6verer  dansleurs  recher- 
ches,  afin  d'ameliorer  la  forme  des  fours,  leur  edairage  et 
leur  systeme  de  chauffage. 

T.   IV.  21 
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Pour  notre  part,  nous  avons  donn6  des  indications  ii  un 
fabricant,  dans  le  but  d'6tablir  un  four  avec  moufle  pouvant 
dtre  remplac^  en  cas  d'accident.  Mais  cet  appareil  nous  sera 
livr6  trop  tard  pour  que  nous  puissions  en  parler  dans  cette 
communication. 

Compositions  diverses. 

Aprfes  les  fours,  dont  les  perfectionnements  seront  I'^le- 
ment  principal  de  la  vulgarisation  de  ce  travail,  il  me  reste 
i  parler  des  diff6rentes  compositions  employees  pour  les 
appareils  k  gencive  continue,  et  qui  doivent  nous  int6resser 
au  plus  haut  degr6. 

Seulement,  pour  fiviter  des  recherches  au  lecteur,  je 
donnerai  plus  bas  des  formules  que  j'ai  trouvSes  dans  les 
trait6s.  Je  n'ai  pu  ni  les  contrdler  ni  les  faire  contrdler  par 
Tanalyse,  qui  d'ailleurs  n'eftt  6t6  suffisante  que  suivie  d*une 
synthase,  chose  fort  difficile  au  dire  m6me  des  experts  en  la 
matifere. 

Mes  experiences,  au  point  de  vue  des  rdsultats  pendant  et 
aprfes  la  cuisson,  ont  port6  sur  plusieurs  compositions  qui  se 
trouvent  dans  le  commerce ;  mais,  it  la  suite  de  nombreux 
essais,  j'ai  arr6t6  mon  choix  sur  trois  d'entre  elles,  dont  je 
me  suis  servi  et  me  sers  couramment. 

Le  nombre  des  appareils  que  j'ai  fabriqu6s  pour  mes  con- 
frferes,  dont  les  observations  m'ont  servi  de  guide  quant  aux 
r6sultats  dans  la  bouche,  m'engage  h  communiquer  sans 
ambages  ce  qui  me  parait  conslituer  les  qualit^s  et  lesd^fauts 
deces  trois  compositions,  sans  que,  par  cela,  j'entende  61  i- 
miner  celle  que  je  n  ai  pas  essay^e  ou  que  je  n'ai  essay^e 
qu'insuffisamment. 

FORMULES  DIVERSES 

Formule  de  Hunter. 

Fondant, 

Silex.. 240  grammes 

Borax  calcine 120        — 

Potasse  caustique 30       — 
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Corps  en  grains. 

Spath... 90  grammes 

SUex 45       — 

Kaolin 15        — 

Corps. 

Fondant 30  grammes 

Amiante 60        — 

Corps  en  grains 45        — 

Email. 

Fondant 30  grammes 

Spath  fondu 30        — 

Hose  rouge  anglais 2        — 

Formule  de  la  premidre  pftte  d' Allen. 

Corps. 

Silex 60  grammes 

Flint  glass 30  — 

Borax 30  — 

Porcelaine  de  Chine 45  ^ 

Amiante 4  — 

Feldspath 4  — 

Kaolin 2  — 

Email. 

Feldspath 15  grammes 

Vcrrc  blanc 30       — 

Oxyded*or 0  gr.  075 

Formule  d' Ambler  Tess. 

Corps. 

Feldspath  flnemcnt  pulv6ris6 62  gr.  20 

Flux 14  grammes 

Kaolin 4  gr.  70 

M^langezet  broyezJisec  pendant  une  demi-heure.  Placez 
ensuite  dans  un  creuset  lute  avec  du  sable  fin  et  chautTezdans 
un  moufle  jusqu'k  vitrification;  apr^s  refroidissement,  broyez 
trfcs  finement,  puis  passez  au  travers  du  tamis  n®  10. 

Email  pour  gencive. 

Flux.. 18  gr.  70 

Feldspath 62  —  20 

Fritte  pour  gencive    ' 3  —  10 

1.  Oxyde  d'or...      0  gr.  50 

Feldspath 30  grammes 

Fondant 12       — 
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Mfime  operation  que  pour  le  corps,  seulement  il  faut 
broyer  pendant  unc  heure. 

Ceci  fait,  vous  ajoutez  0  gr.  40  de  pourpre  de  Gassius  pour 
31  grammes  d'6mail,  et  m^langez  ensuite  avec  une  spatule. 

Compositions  pour  gencive  continue  (pdte  df  Allen). 

Deux  compositions  difTerentcs  se  trouvent  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  d* Allen's  body  (corps)  et  d'Allen's  gum 
enamel  (gencive  6mail). 

La  premiere,  d'une  couleur  creme,  sert  k  remplir  les 
interstices  existant  entre  les  dents,  h,  couvrir  les  parties 
mdtalliques,  Ji  rcprfisenter,  en  un  mot,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  les  tissus  manquants. 

Ladeuxi6me  est  destin^e  it  couvrir  le  corps  pour  lui  donner 
Taspect  de  la  gencive  au  point  de  vue  de  la  teinte. 

La  maison  S.  S.  White  vend  deux  series  de  ces  compo- 
sitions, portant  des  indications  diff^rentes.  L'une  est  le  Gum 
enamel  ou  Body,  selon  la  formule  d' Allen,  prepare  par 
White ;  Tautre  le  Gum  enamel  ou  Body,  pr6par6  par  Close, 
selon  la  formule  d'AlIen,  dontil  futTelfeve. 

Les  compositions  appartenant  k  la  premiere  categoric, 
celles  pr6par^es  par  White,  fondent  i  une  temperature  plus 
6!cv6e  que  celle  qui  est  n6cessaire  pour  les  poudres  de 
Close;  mais  la  teinte  de  la  gencive  de  White  est  beaucoup 
plus  jolie  que  celle  de  Close,  laquelle,  aprfes  la  cuisson,  pr<5- 
sente  un  pointill6  qui  n'existe  pas  dans  la  gencive  naturellc. 
Les  qualitds  de  solidity  et  de  resistance  aux  agents  chimi- 
ques,  dans  la  bouche  ou  pendant  la  cuisson  du  caoutchouc, 
dans  le  cas  de  pieces  combin^es,  sont  les  m6mes. 

Etant  admis  qu'une  composition  siliceuse  de  ce  genre  doit 
fatalement  avoir  une  certaine  retraction,  le  seul  reproche 
que  Ton  pouvait  faire  autrefois  h.  la  p&te  d' Allen,  c'etait  sa 
difficult^  de  fusion.  Je  dis  autrefois,  car,  avec  les  fours  que 
nous  poss^dons  actuellement,  surlout  avec  les  fours  6lec- 
triques,  cela  ne  devrait  plus  compter.  Cependant,  cet  incon* 
vdnient  existe  toujours,  mais  pour  d'autres  raisons  que  voici : 
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la  temperature  n^cessaire  k  la  cuisson  de  la  p4te  d' Allen  est 
trop  elev^e  pour  les  dents  anglaises  qui  changent  de  teinte  et 
mfime  de  forme  avant  que  les  compositions  d 'Allen  soient 
complfetement  cuites.  Ceci  constitue,  je  le  r6p5te,  un  incon- 
venient, car  je  ne  crois  pas  fitre  tax6  d'exag^ration  en  disant 
que  le  dentiste  n'a  pas  trop  de  variet^s  de  dents  a  sa  dispo- 
sition, pour  renoncer  h  celles  de  fabrication  anglaise,  poss6- 
dant  des  qualit^s  toutes  sp6ciales  a  cause  de  leur  teinte  et  de 
leur  forme,  et  qui  peuvent  6tre  artistement  ihodifiees  en  les 
meulant  sur  leurs  faces  etleurs  bords,  sans  qu'elles  perdent 
pour  cela  leur  aspect,  je  ne  dis  pas  brillant,  mais  compact  et 
sans  pores. 

L*6mail-gencive  d'Allen,  prepare  par  White,  est,  h  mon 
avis,  le  plus  joli,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  teinte 
des  gencives  naturelles.  Malheureusement,  cette  composi- 
tion se  fabrique  en  une  seule  nuance ;  et  la  variety  de  tons 
que  Ton  pent  obtenir  sur  les  appareils  est  subordonn6e  aux 
changements  dus  h  T^paisseur  de  la  couche  d'^mail,  ce  qui 
est  insuffisant.  II  serait  certainement  souhaitablc  que  le 
fabricant  pAt  en  livrer,  au  moins,  en  deux  tons  diff6rents. 

Le  corps  est  aussi  d'une  seule  teinte,  qui  serait  suffisante 
s'il  devait  toujours  fetre  convert  par  la  gencive  6mail,  ce  h 
quoi  il  etait  destine  lors  de  son  apparition.  Mais,  les  applica- 
tions de  ces  compositions  devenant  multiples,  il  serait  desi- 
rable qu'on  en  fabriquftt  deux  on  trois  teintes. 

Pdtesd'Ash. 

C'cst  ce  que  vient  de  faire  la  maison  Ash,  qui  fabrique 
deux  teintes  pour  les  gencives  et  six  pour  le  corps. 

Bien  que  je  n'aie  pu  faire  des  essais  avec  d.es  instruments 
de  precision,  cette  p&te  ne  me  parait  pas  aussi  solide  que 
celle  d'AUen,  quoiqu'elle  le  soil  suffisamment.  EUe  resiste 
trfes  bien  h  Taction  des  fluides  buccaux ;  mais,  expos6e  au 
feu,  dans  le  cas,  par  exemple,  d'un  bloc  sonde  k  un  appareil 
en  or,  elle  perd  parfois  i^n  pen  de  son  aspect  brillant  et 
change  legferement  de  teinte  ;  soumise  a  Taction  du  vulcani- 
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sateur,  dans  le  cad  d'un  appareil  combing  avec  du  caout- 
chouc, elle  perd  ^galement  un  peu  de  son  aspect  brillant  et 
se  couvre  d'une  l6gfere  patine  qu'il  faut  enlever  h  la  ponce. 

La  manipulation  et  la  cuisson  de  ces  compositions  sont  des 
plus  faciles,  Men  qu'elles  cuisent  h  una  temperature  d'envi- 
ron  1.100  degr6s. 

La  couleur  de  la  gencive  laisse  k  d6sirer ;  un  fond  violac^, 
qu'il  m*a  6t6  impossible  de  corriger  en  faisant  des  melanges 
avec  les  six  autres  corps,  donne  h  la  gencive  artificielle  un 
aspect  d  autant  plus  choquant,  lorsqu'il  s'agit  d'un  blpc  de 
quelques  dents,  ^qu'elle  se  trouve  en  continuation  pour 
ainsi  dire,  de  la  gencive  naturelle.  Nous  ne  douto^s  pas  que 
le  fabricant  ne  tienne  compte  de  ces  observations,  qui  sont 
probablement  unanimes,  et  qu'il  n'am^liore  ses  composi- 
tions, qui  possfedent,  n6anmoins,  de  r6elles  qualit^s. 

Pdtes  (T Ambler  Tess, 

Les  preparations  de  M.  Ambler  Tess  se  font  en  une  seule 
couleur  pour  les  corps,  et  en  deux  nuances  pour  la  gencive. 
Elles  fondent  h  une  temperature  intermediaire  entre  celle 
d' Allen  et  celle  d'Ash,  trop  haute  cependant  pour  qu'elles 
puissent  6tre  employees  avec  les  dents  de  fabrication  an- 
glaise.  Elles  ont  toutes  les  qualites  des  preparations  d'Allen, 
au  point  de  vue  dela  resistance  aux  agents  chimiques  ;  mais 
lap&te  pour  gencive  n*a  pas  une  aussi  jolie  teinte. 

Melanges  de  compositions  diverses. 

Pour  terminer  Tetude  de  ces  differentes  compositions,  je 
vous  dirai  qu'un  melange  approprie  de  deux  corps,  ou  de 
deux  emaux  h  gencive  de  differentes  fabrications,  donne, 
dans  certains  cas,  des  resultats  inesperes,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  teinte  ;  quo  la  difference  de  fusion  entre  deux 
p&tes  pent  aussi  etre  utilisee  en  les  employant  pour  le  mftme 
travail,  comme  nous  le  verrons,  d'ailleurs,  dans  les  applica- 
tions diverses.  Je  n'ai   trouve  trace  de  cette  methode  dans 
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aucuntrait6,  etje  crois  devoir  attribuer  cette  absence  d*in- 
dication  h  ce  fait  que  presquc  tous  les  auteurs  sc  sont  servis 
d'un  seul  genre  de  corps  ou  de  gencive  6mail.  II  serait  peuir 
£tre  int^ressant  de  donner  ici  des  renseignements  sur  ces 
melanges ;  mais  ils  peuvent  6tre  tellement  nombreux  que 
ceci  d^passerait  certainement  les  limites  que  doit  avoir  cette 
communication.  Je  crois  que,  cette  nouvelle  voie  6tant  indi- 
qu6e,  les  praticiens  trouveront  tr6s  facilement,  une  fois  leur 
choix  flx^  sur  les  compositions  h  employer,  les  melanges  qui 
pourront  leur  6tre  utiles. 

Outillage  et  materiaux  divers. 

A  part  les  fours  et  les  compositions  que  je  viens  de  d6- 
crire,  bien  pen  nombreux  sont  les  outils  et  les  substances  h 
employer  pour  la  confection  de  travaux  en  gencive  continue. 
De  Tamiante,  du  pl&tre,  de  la  gomme  laque,  des  pinceaux 
dont  quelques-uns  h  poil  tr^s  court,  des  pots  k  large  embou- 
chure, des  boltes  en  porcelaine  contenant  les  diff^rentes 
compositions,  voilii,  h  peu  de  chose  prfes,  tout  Tarsenal  n6- 
cessaire  h  cette  partie  de  la  prothfese. 

Construction  des  appareils. 

La  partie  qui  touche  k  la  technique,  dans  la  construction 
des  appareils  en  gencive  continue,  mfirite  T^tude  la  plus 
approfondie  dans  ses  moindres  details.  Toutefois,  il  me  sem- 
ble  qu'une  description  complete  de  cette  technique  serait 
d^plac^e  dans  cette  communication,  destin6e  plutdt  h  mettre 
au  jour  r^tat  actuel  des  travaux  en  gencive  continue.  Je 
renverrai  done  mes  lecteurs  aux  trait^s  de  proth^se  anciens 
et  modernes,  ainsi  qu'aux  travaux  originaux  parus  dans  les 
brochures  ou  dans  les  joumaux,  dont  Tun  des  plus  anciens 
est  celui  de  Hunter,  qu'on  pent  lire  dans  r American  Journal 
of  Dental  Science y  du  mois  d'octobre  1852. 

Applications  diverses. 
Je  crois  cependant  devoir  parler  de  quelques  applications 
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plus  modernes,quoique  de  moindre  importance,  qui  peuvent, 
rendre  bien  des  services, et  aussi  de  certaines  m^tbodes  pou 
connues  ou  inconnues,  ce  qui  aidera  k  leur  vulgarisation. 

Parmi  ces  applications,  il  faut  citer  les  blocs  en  porcelaine 
pour  obturer  les  cavit^s,  la  transformation  de  dents  ordi- 
naires  en  dents  k  gencive,  la  confection  de  talons  en  pftte 
min^rale  derrifere  les  dents  a  pivot,  celle  de  couronnes  en 
c<5ramique  avec  support  de  platine  et  de  bridges  avec  sque- 
lette  de  platine,  la  soudure  de  blocs  sectionnels  k  gencive, 
la  construction  de  nez  en  c6rainique.  Je  ne  parlerai  que  de 
ces  applications,  tout  en  rappelant  que,  k  part  les  dentiers 
complets  k  gencive  continue  avec  des  dents  soudfies  sur 
platine,  on  a  cr^6  plusieurs  genres  d'appareils  combines 
avec  de  Tor,  avec  du  caoutchouc  ou  avec  du  celluloid,  en 
employ  ant,  en  outre,  des  dents  fabriqu^es  sp^cialement  pour 
le  travail  de  la  gencive  continue,  les  dents  ordinaires  et 
m6me  les  diatoriques. 

Blocs  en  porcelaine. 

La  fabrication  de  blocs  en  porcelaine,  pour  obturer  les 
cavit6s  des  dents,  constitue  une  application  indirectc  et  assez 
r<5cente  des  travaux  en  gencive  continue,  k  cause  du  mat^-^ 
riel  et  de  Toutillage  employes,  qui  sont  sensiblement  les 
m6mes.  Ce  genre  de  travail  sera  traits  d'une  faQon  complete 
k  ce  Congrfes  ;  je  n'en  parlerai  done  pas,  mais  j'ai  voulu  le 
citer,  parce  que  j'ai  la  conviction  que,  en  se  g6n6ralisant,  il 
familiarisera  le  dentiste  avec  le  maniement  de  ces  m£mes 
matifercs  et  du  m6me  outillage,  contribuant  ainsi  au  per- 
fectionnement  des  travaux  en  c^ramique. 

Transformation  d'une  dent  ordinaire  en  dent  a  gencive, 

Une  application  qui  paralt,  de  prime  abord,  d'importance 
secondaire  et  qui,  au  contraire,  rend  trfes  sou  vent  grand 
service,  se  fait  dans  les  cas  oil  il  faut  remplacer  une  perte  de 
substance  telle  qu'une  dent  sans  gencive,  m6me  artistique- 
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ment  taill^e,  laisscrait  k  d^sirer  au  point  de  vue  esth^tique. 

Si  une  dent  ordinaire  est  suffisamment  longue  et  que  vous 
vouliez  simplement  en  couvrir  une  partie  afin  qu'elle  s'har- 
monise  mieux  avec  les  autres,  vous  n'avez  qu'Ji  entailler 
l^gerement  la  dent,  en  lui  donnant,k  son  extr^mitd,  la  forme 
du  collet  et  du  commencement  de  la  racine,  sur  I'^tendue  que 
vous  vous  proposez  de  recouvrir  avec  la  gencive  6mail.  Ceci 
fait,  et  aprfes  vous  6tre  assurd  que  la  dent  est  dans  un  6tat 
d*absolue  propretd,  vous  couvrez  d'une  couche  trfes  mince 
la  partie  qui  doit  reprdsenter  la  gencive,  avec  la  composi- 
tion pour  6mail  que  vous  aurez,  au  pr(5alable,  d6lay6e,  h  la 
consistance  d'une  crfeme  6paisse,  soit  dans  Talcool,  soit  dans 
I'eau  distillde. 

Je  prdffere,  dans  ce  cas  si  simple,  Talcool,  dont  Tevapora- 
tion  est  plus  rapide,  tandis  que  dans  tons  les  autres  cas  plus 
importants  j*aime  mieux  me  servir  du  mixing  liquide  d*Ash, 
preparation  qui,  m6lang6e  aux  corps,  en  rend  la  manipula* 
tion  beaucoup  plus  facile. 

Une  solution  de  gomme  adragante,  ou  d'amidon,  ou  de 
gomme  arabique,ou  une  Emulsion  de  casdine  et  d'acide  bori- 
que,  a  Tinstar  de  celle  qui  est  employee  par  les  fabricants  de 
boutons  en  porcelaine,rendrait  peut-6tre  les  m6mes  services. 

L'application  de  la  pftte  est  faite  avec  un  pinceau  ou  une 
spatule,  en  tenant  la  dent,  par  les  crampons,  avec  des  pr<5- 
celles.  Aucune  particule  d*6mail,  aussi  minime  qu'elle  soit, 
ne  doit  rester  sur  la  dent  en  dehors  de  la  partie  h  dmailler. 
Vous  aurez  done  soin  d'enlever  celles  qui,  6ventuellement, 
seraient  tombdes  sur  la  face  labiale  de  la  dent,  avec  un  pin- 
ceau dont  vous  aurez  coup6  les  polls,  h  deux  ou  trois  milli- 
mfetres  pres  de  Tarmature. 

Introduisez  la  dent,  ainsi  pr6par6e,  dans  le  four,  chaufTez 
trfes  lentement  et  progressivement  jusqu'k  ce  que  la  pMe  ait 
pris  un  aspect  brillant. 

Degr^  de  cuisson  des  pdtes. 
Comment  se  rendre  compte  del'dtat  exact  de  cuisson  d'une 
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pdte,  surtout  si  elle  fond  h  une  trfes  haute  temperature, 
comme  celle  d'Allen?  Ici,  un  praticien  vous  dira  qu'ayant 
rhabitude  de  son  four  et  de  sa  compositioni  il  saura,  d'aprfes 
le  temps  6coul6,  quand  la  cuisson  est  termin^e ;  un  second 
d(5montrera  qu'un  t6moin  d'or  fin,  introduit  dans  le  four, 
suffira ;  un  troisi^me,  qu'un  peu  de  p4te  semblable  i  celle 
qui  se  trouve  sur  la  dent,  appliqu6e  i  rextr6mit6  d*un  fil 
de  platine,  que  vous  sortirez  de  temps  en  temps  du  four, 
serale  meilleur  indicateur;  un  autre,  encore.,.  Mais  ilserait 
trop  long  de  vouloir  citer  ces  difiF<5rents  moyens  de  contr6le. 
De  tons  ceux  que  j'ai  6num6r4s,  je  pr6f6rerai  le  dernier.  Je 
crois  cependant  que  le  meilleur,  celui  qui  permet  de  suivre 
pas  k  pas  la  transformation  de  la  pftte  et  de  saisir  ainsi  le 
v(5ritable  instant  oil  elle  a  atteint  son  meilleur  aspect,  sans 
que,  en  le  d6passant,  on  en  compromette  la  solidity,  c'est 
r^clairage  de  Tint^rieur  du  four  par  une  lampe  k  arc,  k 
oxygfene  comprim6,  ou,  trfes  probablement,  ce  que  je  n'ai 
pas  essays,  a  Tac^tylfene. 

A  quel  moment  faut-il  ^teindre  le  four  ?  Quand,  je  le 
rdpfcte,  la  gencive  dmail  sera  devenue  brillante,  sans  toute- 
fois  qu'elle  soit  trop  vitrifi^e.  Mais  k  quoi  bon  insister  sur 
ce  detail?  Quelques  experiences  bien  conduites  et  un  peu 
de  patience  vous  feront  surmonter  les  petites  difflcultes  du 
debut. 

Pendant  cctte  digression,  la  dent  a  refroidi  et  vous  pouvez 
la  retirer  du  four.  Une  seule  application  est  presque  tou- 
jours  suffisante  dansce  cas  tr^s  simple;  si,  toutefois,  pen- 
dant le  commencement  de  la  cuisson,  des  crevasses  se  sont 
produites  dans  la  pftte,  vous  la  retirerez  du  four  avant 
qu'elle  devienne  brillante  et,  apr^s  refroidissement  absolu, 
vous  ajouterez  ce  qui  manque  et  finirez  comme  il  a  ete  dit 
auparavant. 

Mais,  dans  le  cas  oh  la  resorption  alveolaire  serait  tcUe- 
ment  considerable  qu'aucune  des  formes  de  dents  existant 
dans  le  commerce  ne  serait  suffisamment  longue  pour  servir 
de  support  k  la  gencive,  ainsi  que  je  viens  de  Texpliquer,  le 
procede  devrait  fitre  modifie  de  la  manifere  suivante  :  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


B.  Platschick.  cTNQuieME  section  331 

mince  feuille  de  platine,  d'environ  1/20*  millimetre  d'6pais- 
seur,  sera  appliqu^e  sur  la  partie  du  modele  qui  doit  6tre 
couverte  par  la  gencive  et  1  millimetre  au  delk;  cette  feuille 
s'^tendra,  en  outre,  du  c6t6  de  la  crfete  alv6olaire  interne,  de 
faQon  h  d^passer  de  quelques  millimetres  la  face  linguale  de 
la  dent. 

Cette  dent  doit  6tre  assez  longue  pour  pouvoir  y  tailler  un 
collet,  ce  que  Ton  fera,  h  moins  qu'elle  n'en  soit  d^ji  pour- 
vue ;  et,  dans  ce  cas,  il  sufftra  de  la  d6polir  h  la  meule  :  1*6- 
raail  adhdrera  mieux  h  cette  surface  rugueuse. 

Aprfes  avoir  fixe  la  dent,  avec  de  la  cire,  k  la  feuille  de 
platine,  dans  la  position  voulue,  vous  placerez  le  tout  dans 
un  melange  d*une  partie  d'amiante  et  d*une  partie  de  plfttre, 
les  surfaces  ii  couvrir  de  gencive  rcstant  seules  libres.  Une 
fois  le  melange  durci,  on  enleve  soigneusement  la  cire  h 
Teau  bouillante  et  jamais  k  la  flamme :  les  r^sidus  de  corps 
gras  et  de  substance  colorante  occasionneraient,  en  brdlant, 
un  changement  de  teinte  dans  la  gencive.  Vous  pouvez  alors 
appliquer  le  corps  en  le  faisant  bien  penetrer  dans  le  vide 
existant  entre  le  platine  et  la  dent,  et  sur  le  platine  mfime. 
Faites  ensuite  secher  lentement,  soit  sur  un  bee  de  gaz,  soit, 
mieux  encore,  dans  le  four,  dont  vous  elfeverez  la  tempera- 
ture jusqu'k  la  premiere  cuisson  de  la  p4te,  c'est-Ji-dire  jus- 
qu'au  moment  oti  quelques  points  brillants  seulement  appa- 
raitrontSi  sa  surface. 

Mais,  si,  comme  nous  Tavons  dit  en  parlant  de  Tapplica- 
tion  de  la  gencive  directement  sur  une  dent,  des  crevasses 
se  formaient  dans  la  p&te  pendant  la  cuisson,  il  faudrait  reti- 
rer  le  tout  du  four,  et,  apres  refroidissement,  remplir  les 
vides  qui  se  seraient  formes,  pour  remettre  ensuite  dans  le 
four  afin  de  completer  la  cuisson.  Le  corps  etant  done  arrive 
k  retat  decrit  plus  haut,  on  n'a  plus  qu*&  appliquer  la  gen- 
cive comme  s'il  s'agissait  d'une  dentet  k  finir  de  mfime. 

Pourcuire  la  gencive  appliquee  sur  une  dent  avec  son 
revetement  en  pl&tre,  il  faut  un  temps  assez  long,  k  cause 
precisement  du  volume  de  Tenveloppe. 

Au  procede  que  je  viens  d'indiquer,  je  preffere  le  suivant. 
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Emploi  de  deuxpdtes. 

Je  me  sers  d'un  corps  et  d  une  gencive  dont  les  points  de 
fusion  ont  assez  d'6cart,  par  exemple,  du  corps  de  Tess  et  de 
la  gencive  d'Ash.  Aprts  la  cuisson  du  corps,  j'enlfeve  le 
rev6tement  de  pl4tre  et  je  cuis  la  gencive  6mail,  la  dent 
gardant  comme  appui  la  seule  feuille  de  platine.  Inutile 
d'ajouter  que,  dans  les  deux  cas,  le  plfttre  doit  fetre  enlev6 
avant  d'appliquer  la  dent  h  Tappareil  auquel  elle  est  des- 
tin^e. 

Si  Ton  op^rait  de  la  sorte  avec  le  corps  d'AUen  et  la 
gencive  correspondante,  ou  avec  le  corps  et  la  gencive  d'Ash, 
les  bords  du  corps  changeraient  de  forme,  et  la  masse  mfime 
fl^chirait. 

J'indique,  en  passant,  comme  consequence  de  cette 
observation,  qu'on  pent  en  tirer  parti  dans  la  fabrication  des 
blocs  en  porcelaine  pour  les  cavit6s  des  dents.  Vous  obtien- 
drez  ainsi,  en  vous  servant  de  deux  pfttes,  des  bords  de 
blocs  trfes  nets,  qui  ne  se  modifieront  pas  lors  du  dernier 
coup  de  feu  n^cessaire  pour  rendre  la  masse  brillante. 

La  m^thode  de  la  feuille  de  platine  pent  servir  pour  faire 
un  bloc  de  deux  ou  plusieurs  dents.  Je  ferai  toutefois  remar- 
quer  que,  les  dents  n'6tant  pas  relives  entre  elles,  Tensemble 
n'offre  pas  une  resistance  suffisante,  h  moins  que  le  corps 
n'ait  une  certaine  ^paisseur,  et  que,  d'autre  part,  surtout  si 
la  masse  est  considerable,  sa  retraction  peut  occasionner  un 
deplacemcnt  des  dents.  Pour  eviter  cet  inconvenient,  il  faut, 
ou  souder,  simplement  entre  eux  deux  crampons,  par 
exemple,  dans  le  cas  de  deux  incisives  centrales,  les  deux 
crampons  du  c6te  mesial ;  ou  relier  les  dents  entre  elles  par 
une  barrette  de  platine  h  laqueile  tons  les  crampons  seront 
sondes.  Une  fois  pour  toutes  je  dirai  que,  pour  les  travaux 
en  gencive  continue,  il  faut  toujours  se  servir,  comme  sou- 
dure,  d'or  au  1000%  et,  dans  certains  cas,  d'un  alliage  de  3  ou 
m6me  4  parties  d'or  au  1000*  et  1  partie  de  platine. 

II  sera  done  preferable,  si  Ton  doit  confectionner  un  bloc 
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de  plusieurs  dents,  de  suivre  le  proc6de  classique  indiqu^ 
par  les  auteurs  pour  la  fabrication  des  pifeces  completes,  avec 
de  petites  modifications  qu'on  devra  appliquer  kchaque  cas. 

Denis  a  pivot. 

Pour  faire  le  talon  d'une  dent  St  pivot,  il  suffit  de  preparer 
la  plaque  ou  coiffe  recouvrant  la  racine  selon  la  m^thodc 
ordinaire,  en  laissant  d^passer  le  pivot  du  cdt6  lingual,  de 
faQon  que  les  crampons  de  la  dent,  convenablement  replies, 
puissent  Tembrasser.  Le  tout  est,  bien  entendu,  en  platinc. 

Une  bonne  precaution  k  prendre,  avant  de  mettre  la  dent 
dans  son  revfitement  pour  dtre  soud6e,  c'est  de  couvrir  la  face 
labiale  de  la  dent  avec  une  couche  dpaisse  d'une  solution 
de  gomme  laque  dans  de  Talcool,  pour  6viter  que,  aprfes  la 
cuisson,  la  dent  n'ait  un  aspect  d^poli  et  granuleux  da  au 
contact  de  la  porcelaine  avec  le  rev6tement. 

Remarque.  —  Les  indications  que  je  viens  de  donner  s'ap- 
pliquent  surtout  aux  grandes  pieces,  exposees  k  une  tempe- 
rature 6lev6e  pendant  toute  la  soudure  des  dents  au  renfort 
et  a  la  plaque. 

Une  fois  la  dent  soud^e,  libre  de  tout  rev6tement  et  pass6c 
k  Tacide  sulfurique,  vous  pouvez  appliquer  le  corps  et  le  faire 
cuire  dans  le  four  de  la  manifere  indiqu6e  plus  haut,  jusqu'a 
ce  qu'il  devienne  brillant. 

Certains  de  mes  confreres  penseront  que  ces  travaux  et 
d'autres  dont  je  parlerai  ne  sont  pas  de  lagcncive  continue. 
Je  me  range  a  leur  avis  au  sujet  du  mot  gencive  ;  mais  je 
consid^re  ces  travaux  comme  appartenant,  au  nifime  titre 
que  ceux  en  gencive  continue,  aux  travaux  decdramique,  si, 
comme  je  Tindique,  ils  sont  executes  avec  les  m^mes  com- 
positions, lamdme  technique  et  le  m6me  outillage,  et  non 
pas  avec  des  compositions  fusibles  k  basse  temperature,  et 
qui  n'offrent,  d'ailleurs,  aucune  resistance  ni  aux  agents  chi- 
miques,  ni  k  la  mastication. 

Couronnes  en  un  setil  morceaic  de  porcelaine. 
Pour  la  couronne,  j'ai  dejJi  prdconise,  de  preference  k 
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toute  autre  m^thode,  Temploi  d'une  bague  couverte  de  toile 
de  platine  soud^e  k  son  pourtour. 

La  p&te  min^rale,  qui  doit  repr^senter  la  dent,  est  appli- 
qu6e  et  cuite  en  deux  ou  trois  reprises,  jusqu'k  ce  qu'on  ait 
pu  obtenir  la  forme  d6sir6e ;  elle  adhfere  d'une  faQon  absolue 
k  cause  de  la  forme  de  la  toile. 

Elle  peut  6tre  trfes  bien  articul^e ;  et,  pour  ce  faire,  il  sera 
bon  d'interposer,  pendant  Tapplication  de  la  pftte,unefeuille 
de  papier  a  cigarette  entre  celle-ci  et  la  dent  oppos6e. 

Pour  le  bridge,  les  applications  sont  multiples  et  dcs 
plus  varices.  Le  praticien  pourra  en  faire  usage  assez  sou- 
vent,  h  la  condition  de  ne  jamais  oublier  ce  point  tres  impor- 
tant :  la  n^cessit^  d'une  rigidity  absolue  dans  la  partie  sque- 
lettique,  surtout  aux  endroits  oil  la  couche  de  pftte  sera  la 
plus  mince. 

Soudure  de  blocs  sectionnels. 

La  possibility  de  la  soudure  de  blocs  sectionnels  sera  vivc- 
ment  appr6ci^e,  si  Ton  considcre  que,  mfime  lorsque  la  join- 
ture des  blocs  est  faite  k  la  perfection,  avec  la  mcule,  et  que, 
par  dcs  moyens  connus,  on  a  emp6ch6  le  caoutchouc  de 
passer  par  le  joint,  ce  dernier  devient  quand  m6me  visible 
aprfes  que  Tappareil  a  s6journ6  dans  la  bouche,  k  cause  dcs 
infiltrations  qui  se  produisent  dans  ce  milieu. 

Avec  dcs  dents  de  la  teinte  et  de  la  forme  d6sir<5es,  votre 
pifece  sera,  an  point  de  vue  esth6tique,  aussi  jolie  que 
tout  travail  en  gencive  continue  combine  avec  le  caout- 
chouc. 

Voici  quelques  indications  sur  ce  genre  de  travail : 

On  meule  d'abord  les  deux  blocs  sur  leurs  faces  m6dianes, 
de  faQon  k  laisser  entre  eux,  une  fois  qu'ils  scront  places  sur 
le  modfele  dans  la  position  voulue,  un^cart  de  2  millimetres 
environ.  Le  coup  de  meule  sera  donn^  en  biais,  afin  que 
Tunion  du  bloc  et  de  la  gencive  ^mail  k  ajouter  se  fasse  de  la 
mani^re  la  plus  invisible  et  la  plus  solide. 

On  ajuste  d'abord  les  blocs  sur  le  module,  en  les  mainte^ 
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nant  en  place  avec  un  peu  de  cire  ;  puis  on  retire  le  toul,  et, 
apr&s  avoir  reconvert  les  blocs  degomme  laque,  ainsi  qu'il 
a  6t6  dit  plus  haut,  on  les  entoure  d'un  rev6tement  de  plMre 
et  d'amiante. 

Apths  durcissement,  on  lave  soigneusement  la  cire,  et  Ton 
place  une  petite  barrette  sci6e  en  V  aux  deux  extr^mit^s,  de 
fa^n  a  embrasser  les  crampons  les  plus  rapproch^s  desdeux 
blocs,  puis  on  soude  k  Tor  fin. 

Vous  concevez  facilement  le  reste  de  Topfiration :  une  ou 
deux  applications  de  corps  et  finalement,  une  d'^mail  gen- 
cive  donneront  k  vos  deux  blocs  Taspect  d'un  seul,  et  Icur 
joint  sera  invisible,  surtout  dans  la  bouche. 

On  peut  souder,  quoique  beaucoup  plus  difficilement, 
jusqu^ii.  six  blocs,  toujours  en  suivant  la  m6me  m6thode. 

N^  en  po^xelaine. 

Pour  la  confection  d'un  nez  enc^ramique,  consultez  Tou- 
vrage  de  Martin  sur  la  prothfese  immediate,  page  350.  Qu'il 
me  soit  permis  de  signaler  une  petite  modification  k  apporter 
dans  la  construction  de  ce  genre  d'appareils.  Pour  faciliter, 
aprfes  lacuisson,  le  d^coUement  de  la  feuille  de  platine  (ope- 
ration tr&s  delicate,  car,  comme  le  dit  M.  Martin,  on  risque 
de  fendre  la  pifece  k  chaque  instant),  an  lieu  d'estamper  une 
seule  feuille  k  l/lO^'de  millimfetre,  j*en  estampe  trois  plus 
petites,  dent  Tune  couvrira  le  dos  du  nez  et  les  deux  autres 
les  parties  lat^rales.  Entre  ces  trois  morceaux  je  laisse  des 
intervalles  d'environ  1/2  centinifetre,  et  je  les  relie  entre  eux 
par  des  bandelettes  de  platine  soud6es  k  Tor  fin.  Les  inter- 
valles existants  sont  alors  reconverts  par  un  fragment  de 
feuille  de  platine  extrfimement  mince.  L'estampage  est  beau- 
coup  plus  rapide  et  mieux  fait,  et  Tenlfevement  du  platine 
s'opfere  trfes  facilement,  sans  aucun  danger. 

Tout  en  voulant  abr^ger  le  plus  possible  ma  communica- 
tion, je  crois  devoir  vous  parler  d'un  genre  de  travail  qu'il 
nous  est  actuellement  impossible  de  faire,  d'une  manifere 
courante,  faute  de  matfiriaux  n^cessaires.  Peut-6tre,  aprfes 


Digitized  by  LjOOQIC 


336  ciNQut^ME  st:cTiON  B,  Platschick. 

votre  approbation,  les  fabricants  se  d6cideront-ils  k  nous 
fournir  les  dents  que  M.  Cunningham  reclame  depuis  1890. 
Mais,  avant  d'entrer  dans  la  description  de  la  technique, 
veuillez  me  permettre  de  fixer  un  point  d*histoire  sur  Tap- 
plication  de  dents  k  tube  aux  travaux  en  gencive  continue, 
Ic  nouveau  genre  de  travail  dont  je  veux  vous  entretenir  s'y 
rattachant  de  trfes  prfes. 

A  la  stance  du  7  mai  1889,  de  la  Soci6t6  d'Odonlologie  de 
Paris,  M.  Dubois  pr6sentait,  au  nom  de  M.  Feuvrier,  un  trfes 
joli  appareil  en  gencive  continue  avec  des  dents  k  tube  (voir, 
pour  les  details,  page  210,  tome  9,  du  journal  VOdontc- 
logie).  Plus  d'un  an  aprfes  (aoM  1890),  dans  la  reunion 
annuelle  de  la  British  Dental  Association,  M.  Cunningham 
exposait  sa  m6thode  pour  la  fabrication  des  pieces  a  gencive 
continue  avec  des  dents  k  tube.  M.  Gartrell,  dans  son  Conti- 
nuous Gum  Work  (Londres  1896,  page  34),  n'ayant  certaine- 
ment  pas  eu  connaissance  de  la  communication  faite  k  la 
Society  d'Odontologie  de  Paris,  croit  devoir  attribuer,  sans 
toutefois  Taf firmer  d'une  manifere  absolue,  la  priority  k 
M.  Cunningham,  priority  qui  revient,  comme  on  le  voit,  k 
M.  Feuvrier-  Une  difi'firence  existe,  cependant,  enlre  la  m6- 
thode  de  M.  Feuvrier  et  celle  de  M.  Cunningham  et  de 
M.  Simms,  qui  a  fait  ^galement  beaucoup  de  travaux  en  gen- 
cive continue  et  dents  a  tube.  Mais  cette  difi'^rence  est  due  k 
la  n6cessit6  dans  laquelle  fut  Feuvrier  de  laisser  les  dents 
a  tube  independantes,  car,  autrement,  celles-ci  auraient 
fondu  en  mfime  temps  que  la  pMe  d'AUen  dont  il  se  sert, 
tandis  que  Cunningham  et  Simms  se  servent  d'une  pftte 
fusible  k  une  temperature  plus  basse  probablement  que  celle 
de  Gartrell. 

Toutefois,  dans  la  stance  de  la  British  Dental  Association, 
Cunningham  6mit  une  id(5e  originale,  d'ailleurs  la  conse- 
quence de  son  travail  sur  Tcmploides  dents  a  tube. 

11  imaginait  une  nouvelle  dent,  travers^e  dans  sa  hauteur 
par  un  canal  cylindrique,  r^pondant  par  sa  forme  k  la  dent 
a  tube  de  platine,  mais  dans  laquelle  on  aurait  supprime  Ic 
tube.  Dans  son  opinion,  ces  dents  auraient  rendu  de  grands 


Digitized  by  VjOOQIC 


B.  Platschick.  cinqui^me  section  337 

services  au  point  de  vue  de  la  solidity,  de  resth^lique,  et 
mdme  de  T^conomie. 

Malheureusement,  ces  pr6visions  ne  se  r6alisferent  pas  par 
la  faute  des  fabricants,  qui  ne  tiennent  pas  suffisamment 
compte  des  desiderata  des  dentistes. 

U  y  a  environ  deux  ans,  j'eus  Tid^e  qu*il  serait  avanta- 
geux,  pour  les  travaux  h,  gencive  continue,  de  prendre  des 
dents  k  canal  cylindrique  traversant  la  dent  suivant  son  axe 
le  plus  long,  mais  sans  tube  de  platine.  Je  (is  des  essais  tris 
ennuyeux  avec  des  dents  k  tube,  auxquelles  j'enlevai  la 
gaine  de  platine;  mais,  finalement,  jem*adressaikla  maison 
fabriquant  les  dents  k  tube;  je  lui  exposal  mou  id6e  sur  les 
nouvelles  dents  que  je  d^sirais  et  que  je  croyais  de  mon  in- 
vention. Je  n'a^rais  pas,  en  effet,  connaissance,  h,  ce  moment, 
du  compte  rendu  de  la  stance  de  la  British  Dental  Associa- 
tion, et  je  n'en  fus  pas  averti  par  la  maison  qui,  cependant, 
avait  toutes  les  raisons  pour  en  6tre  inform^e. 

J'obtins  done,  de  la  maison  Ash,  des  couronnes  dites 
d'  "  Ash  ",  faites  sp^cialement  pour  moi,  sans  tubes  de  pla- 
tine, et  je  commen<;ai  mes  essais. 

Depuis,  les  recherches  n^cessaires  h,  cette  communication 
m'ontamen^  k  connaitre  le  travail  de  M.  Cunningham,  et  je 
ne  fais  nuUe  difficult^  pour  lui  attribuer  la  priority  qui  lui 
appartient  tout  enti^re.  Mais,  je  le  r6pfete,  il  est  regrettable 
de  constater  qu'on  ait  tenu  si  peu  de  compte  des  indications 
donn^es  par  un  praticien  de  la  valeur  de  M.  Cunningham. 

Les  essais  faits  par  moi,  avec  ces  nouvelles  de^ts,  m*ont 
permis  de  reconnaitre  r^ellement  combien  son  id^e  6tait 
realisable  et  vraiment  pratique,  ii.la  condition,  bien  entendu, 
que  les  nouvelles  dents  n'aient  pas  la  forme  ext^rieure  des 
dents  k  tube  qui  existent  d^jk,  mais  qu*elles  aient,  au  con- 
traire,  une  forme  correspondant  exactement  aux  dents  natu- 
relles  avec  collet  et  commencement  de  racine. 

Dans  Fespoir  que  les  fabricants  voudront  bien  enfin  tenir 
-compte  de  nos  desiderata^  je  parlerai  du  systfenie  suivi  par 
moi  pour  la  construction  de  mes  appareils  d'essai. 

Sur.une  plaque  estamp^e,  d'aprfes  la  m^thode  classique, 
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soit  pour  les  travaux  en  gencive  continue,  soit  avec  un 
rebord,  soit  avec  un  fil  (je  pr^ffere  ce  dernier),  j'estampe  un 
renfort  en  platine  d'cnviron  0""  35  d'^paisseur  et  d'un  cen- 
timetre et  demi  de  largeur,  couvrant  le  rebord  alv^olaire  et 
pr^cis^ment  Tendroit  oil  les  goupilles  doivent  6tre  soud6es. 
Ce  renfort  est  soud4  ensuite  ii^or  au  .1000°. 

Les  modMes  4tant  articul6s,  j'ajuste  grosso  modo  {car  un 
ajustement  parfait,  comme  dans  le  travail  des  dents  h  tube 
ordinaires  n'aurait  pas  de  raison  d'etre ;  les  quelques  petits 
vides  restant  entre  les  dents  et  la  plaque  seront  remplis,  par 
le  corps,  pendant  lacuisson);  j'ajuste,  dis-je,  les  dents  Jitube 
sur  la  plaque,  dans  la  position  qu'elles  doivent  occuper,  en 
les  y  fixant  avec  de  la  cire.  Je  prends  ensuite  un  surmoulage 
des  faces  externes  des  dents  et,  apr^s  avoir  enlev^  la  cire  et 
remis  les  dents  h  la  place  indiqude  par  le  surmoulage  qui  les 
y  maintient,  je  marque  d'un  point  I'endroit  oil  chacune  des 
goupilles  qui  doit  supporter  les  dents  sera  soud^e. 

Les  goupilles  peuvent  fetre  pleines  ou  creuses ;  je  pr^ffere 
me  servir  d'un  double  fil  demi-jonc,  qui,  6tant  soud6  sur  la 
plaque,  h  cause  de  Tfeartement  possible,  maintiendra  les 
dents  bien  en  place  pendant  la  cuisson  de  la  pftte. 

Le  reste  du  travail  est  le  m6me  que  pour  les  autres  pitees 
h  gencive :  h  signaler  cet  avantage  qu'il  n*est  pas  n^cessaire 
de  recouvrir  la  face  linguale  de  la  plaque,  h  moins  que  Ton 
n'y  tienne  absolument  pour  raison  esth^tique  ou  autre ;  car 
les  dents  h  tube  n'ont  pas  de  crampons  k  recouvrir  et  n'exi^ 
gent  pas  que  Ton  construise  un  talon  en  porcelaine,  puisqu'il 
se  trouve  tout  fait. 

Si  tons  ces  procdd^s  ont  6t6  d^crits  par  moi  d'une  manidrc 
succincte  et  incomplete,  veuillez  Tattribuer  non  seulement 
h  mon  manque  d'habitude  de  la  th^orie  pure,  mais  encore 
au  d6sir  de  ne  pas  lasser  votre  attention  par  des  details  dejii 
connus.  Toutefois,  si  quelques-uns  de  nos  confreres,  non 
encore  initios  h  la  pratique  de  ces  travaux,  d^siraient  de  plus 
amples  renseignements,  je  serais  heureux  de  les  leur  four- 
nir  k  ce  Congrfes  m6me,  lors  de  mes  demonstrations. 

Rien  ne  doit  etre  neglige  pour  rendre  usuels  le  travail  en 
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gencive  continue  et  ses  applications.  Je  n'en  connais  pas,  en 
proth^se,  qui,  tout  en  exigeant  beaucoup  de  patience  et  de 
perseverance,  ainsi  qu'un  certain  goftt  artistique,  donnent  au 
dentiste  autant  de  satisfaction  au  point  de  vue  esth6tique  ; 
et  je  ne  puis  qu'etre  plein  d'admiration  pour  ceux  de  mes 
confreres  qui,  bien  avant  moi  etavec  un  outillage  imparfait, 
sont  arrives  h  des  r^sultats  merveilleux. 

En  g^neralisant  ce  travail,  on  aura  Tavantage  de  rehausser 
le  niveau  artistique  de  notre  sp6cialit<5.  En  effet,  quellesque 
soient  les  facilit6s  et  les  simplifications  dues  au  perfectionne- 
ment  du  materiel  et  de  Foutillage,  les  fftcheuses  conse- 
quences de  I'emploi  du  caoutchouc,  pour  ie  c6te  artistique  do 
la  prothfese,  ne  se  feront  pas  sentir,  car,  pour  le  travail  en 
gencive  continue,  il  faudra  toujours  au  praticien,  en  optre 
des  connaissances  techniques  completes,  un  goAt  trfes  deve- 
loppe. 

Cette  communication  aidera,  je  Tespfere,  k  vulgariser  ce 
que  le  Docteur  Metnitz,  de  Vienne,  appelle  «  Toeuvre  la  plus 
grandiose  de  la  mecanique  dentaire  ». 

Discussion. 

M.LE  PRESIDENT.  — Vousaveztous  lu  le  travail  de  M.  Platschick,il 
merite une etude  serieuse.  Ausujetde  cette  question ducon^inuoux- 
gum^ie  me  rappelle  qu'etant  tout  enfant —  je  n'avais  queiS  ans  — 
ce  precede  a  ete  cree  k  New-York  par  le  D""  Allen.  Nous  avons  cons- 
tamment  fait  des  travaux  de  ce  genre;  ensuite  cela  a  ete  un  peu 
neglige,  parce  que  c'etaient  des  travaux  considerables,  mais  aujour- 
d%m^  avec  le  materiel  perfectionne  que  nous  avons,  comme  les 
resolUls  sont  tres  jolis,  je  suis  parfaitement  d'avis  que  nous 
devons  etudier  cette  question  et  etre  tres  reconnaissants  k 
M.  Platschick  pour  sa  communication. 

M.  Martinicr.  —  Je  demande  la  parole  pour  ajouter  simplement 
quelques  mots  au  point  de  vue  historique.  II  y  a  interet  k  definir 
nettement  un  point  laisai  dans  Tombre  jusqu'^  present,  sur  les 
travaux  de  Delabarre,  M,  Platschick  a  prouve  qu'il  s'etait  occupe 
le  premier  d'appliquer  le  continuous-gum;  les  resultats  obtenus 
cbez  nous  ont  fait  voir  combien  ngtre  confrere  s'est  inspire  des 
travaux  des  generations  precedentas*  et  quelle  contribution 
cependant  il  a  apportee  sur  ce  point  important  de  Thistoire  de 
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notre  art.  Noire  confrere  Platschick  est  un  praticien  remarquable 
el  je  voudrais  lui  dire  quelle  salisfacUoa  nous  eprouvons  tous  k 
le  voir  nous  faireune  communication  seniblable.  Jusqu'a  present, 
dans  tous  les  Iraites,  nous  Irouvions  bienia  fagon  de  proceder^la 
confection  de  Tappareil  en  continuous-gum ,  mais  il  a  mis  les 
choses  k  noire  portee  en  nous  faisanl  connaitre  certains  points  de 
detail,  des  tours  de  main  indispensables.  Vous  savez  qu'on  est 
embarrass^  au  debut,  il  faut  se  livrer  pendant  un  certain  temps  k 
des  etudes  pr^liminaires  et  M,  Platschick  nous  a  evite  tout  cela 
en  nous  montrant  les  petits  procedes  a  employer.  En  suivant  son 
travail,  nous  aurons  un  secours  precieux,  et  c'^st  pour  le  remer- 
cier  que  j'ai  demande  a  prendre  la  parole,  car  c'est  un  praticien 
qui  nous  livre  tous  ses  secrets  el  nous  in i tie  de  la  fa^on  la  plus 
complete  aux  Iravaux  qui  sont  generalemenl  le  propre  du  specia- 
liste. 

M.  MuLLER. —  Geehrte  HerrenI  Ich  muss  meinen  kleinen  Vor- 
trag  in  deulscher  Sprache  abhallen  weil  mir  die  franzosische 
nicht  so  gelaiifigist  als  meine  Mutlersprache.Ich  will  Sie  nurkurze 
Zeit  anhalten.  Ich  much te  zuerst  einigc  kleine  Mitlheilungentiber 
die  Resorbtiontheorie  der  Kiefer  machen. 

M.  MuLLER  donne  lecture  de  la  communication  suivanle  : 
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Das  ungleiche  Resultat  der  Resorption  der 
Ober-  und  Unterkiefer  nach  Extraktion  der 
Zahne  und  die  daraus  resultirende  Kreuzungs- 
arUkulation. 


(RESULTAT  DIFF^RENaEL  DE  LA  RESORPTION  DES  MAXILLAIRE8 
SUP6RIEUR  ET  INFI:RIEUR  APRlfeS  l'eXTRACTION  DES  DENTS  ET 
l'aRTICULATION    INCLIN^E    QUI    EN    R^SULTE.) 

Von  Dr.  Eugen  MQHer,  Zahnarzt,  Wftdcnsweil-Zflrich. 


Bevor  ich  zur  Behandlung  des  eigentlichen  Themas 
iibergehe,  mochte  ich  Ihnen  noch  die  Griinde  mitteilen, 
welche  mich  bewogen  haben,  mich  einlSsslicher  mit  obiger 
Frage  zu  beschaftigcn. 

Wer,  wie  ich,  in  einer  Gegend  mit  grosser  Zahnver- 
derbnis  und  dazu  mit  viel  weiblicher  FabrikbevOlkerung 
etablirt  ist,  hat  haufig  Gelegenheit,  ganze  Kiefer  von  Zahn- 
restenzu  saubern  und  komplete  Gebisse  einzusetzen.  Sieht 
man  jahrelang  auf  die  Resultate  einer  solchen  Arbeit  zu- 
ruck,  so  kann  man  sich  am  vorteilhaftesten  Rechenschaft 
ablogen,  ob  und  in  welchem  Maasse  seine  Arbeiten  zweck- 
entsprechend  ausgefallen  sind.  Ich  weiss  nun  nicht,  wie  es 
anderen  KoUegen  geht,  aber  meinerseits  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  leider  mit  der  Priifung  der  Resultate  nicht  im- 
mer  zufrieden  war.  Die  in  der  Meinung  nach  alien  Regeln 
der  Kunst  ausgefuhrtcn  Prothesen  gaben  trotzdem  immer 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  Anlass  zu  Klagen  iiber  schlechte 
AdhSsion  des   Gebisses,   hauptsachlich  beim  Kauen,  liber 
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allzu  haufige  Druckstellen  etc.  Auch  Reparaturen  ver- 
schiedener  Art  stellten  sich  verhaltnismassigzu  haufigcin. 
Daichnun  in  meiner  Praxis  speziell  darauf  achte,  dass  mit 
grosser  Sorgfalt  gearbeitet  wird,  und  ich  nur  gutes  Mate- 
rial zu  den  Arbeiten  verwefide,  so  sah  ich  mich  veranlasst, 
die  Gruude  dieser  Mangel  in  dem  Arbeitssysteme  selbst  zu 
suchen.  Hierauf  haben  folgende  Versuche  meine  Annahme 
bestatigt.  Die  nachfolgenden  Untersuchungen  werden 
Ihnen  zeigen,  dass  die  Fehler  unserer  meisten  diesbezug- 
lichen  Misserfolge  in  der  mangelhaflen,  auf  ganz  falscher 
Basis  beruhenden  Artikulations-Methoden  zu  suchen  sind. 
In  den  meisten  zahnarztlichen  und  zahntechnischen 
Lehrbiichern  stossen  wir  auf  den  Lehrsatz  :  Die  Artiktda- 
tionder  kiinstlichen  Zdhne  soil  gleicfi  sein  der  Artikulation 
des  natiirlichen  Gebisses,  Das  heisst  also,  die  Zahne  des 
Oberkiefers  sollen  so  auf  diejenigen  des  Unterkiefcrs  ge- 
stellt  werden,  dass  die  oberen  Schneidezahne  und  die  labia- 
len  Kauhecker  der  oberen  PrSmolaren  und  Molaren  die 
Schneidezahne  und  Molaren  des  Unterkiefcrs  Ubergreifen. 
Dieser  allgemein  anerkannte  Lehrsatz  beruht  auf  der  An- 
nahme, dass  nach  der  Extraktion  der  Z&hne  die  beiden 
Kieferknochen  ein  gleichm£lssiges  Resorptionsstadium 
durchmachen.  Auf  Grund  meiner  diesbeziiglichen  genauen 
Untersuchungen  kann  ich  aber  behaupten,  dass  der  obigc 
Lehrsatz,  welch cr  wohl  der  Natur  entsprechen  mag,  nicht 
anwendbar  istiiir  die  Artikulation  kUnstlicher  Gebisse,  und 
zwar  weil  die  Resorption  des  Ober-  und  Unterkiefcrs  zu 
der  urspriinglichen  Form  desselben  in  ungleichem  Maass- 
stabe  vor  sich  geht.  Zur  Beweisfiihrung  meiner  Behauptung 
mCge  Ihnen  nachfolgende  Arbeit  dienen. 

1.  Uber  die  Resorption. 

Die  Zahnreihen  des  Ober-  und  Unterkiefcrs  bilden  zu- 
sammen  das  ganze  Gebiss.  Betrachten  wir  dieses  Gebiss 
in  geschlossenem  Zustande,  so  kOnnte  man  annehmen,  dass 
die  Grundformen  der  zwei   Zahnreihen   dieselben  wfiren. 
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Dies  ist  aber  eine  Tfiuschung;  sobald  wir  die  Artikulatfon 
oflhen  und  jeden  Kiefer  einzeln  in  Augenschein  nehmen, 
so  fallt  uns  sofort  das  verschiedenc  Formenverhaltnis  auf. 
Die  Zahne  des  Oberkiefers  sind   in   einem  Rogen   aufge- 
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Fig.  1. 

stelli,  welcher  eine  Ellipse  bildet  (Pig-  /J,  wahrend  die 
Zahnreihe  des  Unterkiefers  parabolisch  ist  {Fig.  2).  Die 
obige  Tauschung  ruhrt  hauptsachlich  davon  her,  dass  die 
Z&hne  der  beiden  Kiefer  nicht  in  gleicher  Richtung  zu 
einander  stehen.  Wahrend  die  samtlichen  Z^hne  des  Ober- 
kiefers etwas  nach  aussen  gerichtet  sind,  nehmen  die  Z^hne 
des  Unterkiefers  verschiedene  Richtungen  an,  die  Schneide- 
z^hne  zeigen  wie  beim  Oberkiefer  schwache  Neigung  nach 
aussen ;  die  Eckz^hne  treflfen  wir  meistens  in  senkrechter 
Stellung  zum  Kiefer  an,  wahrend  die  Pramolaren  und  Mo- 
laren  vom  ersten  Pramolar  zum  dritten  Molaren  in  steigen- 
dem  Maassstabe  sich  nach  innenneigen.  Aus  diesem  Grundo 
kOnnen  wir  uns  dann  auch  leicht  erklaren,  warum  der 
Zahnbogen  des  Oberkiefers,  welch  letzterer  ja  in  seiner 
Konstruktion  kleiner  ist  wie  der  Unterkiefer,  trotzdem 
grosser  ist  wie  der  Zahnbogen  des  Unterkiefers^ 
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Betreff  Detailstudium  der   Kiefer,  welches  zur  leichten 
Fasslichkeit  dieser  Abhandlung  von  grossem  Vosteile  ist, 


Fig.  2. 


w 


Fig.  3. 

verweise  ich  auf  das  vorziigliche  Werk  :  Miihlreiter  «  Ana- 
tomie  des  menschlichen  Gebisses  »  Seite-95  —  H4^ 
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Die  Breitendifferenz  der  Zahnbogen  der  zwei  Kiefer 
zwischen  den  Mittelpunkten  der  zwei  Weisheitszahne  {Fig.  1 
iind  3,  w  —  x^  y — z)  betragt  im  Durchschnitte  S  mm,  somit 


Fig.  4. 

ist  bei  einem  kompleten,  normalen  Gebiss  der  Zahnbogen 
des  Oberkiefers  durchschnittlich  um  1/2  cm  weiter  wie  der- 
jenige  des  Untcrkiefers. 

Werden  nun  aber  die  Zahne  extrahirt,  so  gestalten 
sich  die  Maassverhaltnisse  etwas  anders.  Messen  wir  die 
Bogenweiten  der  oflFenen  Alveolarfacher  des  Ober-  und 
Unterkiefers  wieder  vom  Mitteipunkte  der  Weisheitszahne 
aus  {siehe  Fig.  3  und  4,  to  —  x  und  y  —  zl,  so  finden  wir, 
dass  sich  dieselben  nicht  mehr  diflferent  gegeniiber  stehen, 
sondern  dass  sie  sich  gleich  sind.  Es  ist  dies  auch  ganz 
folgerichtig ;  da  die  Mitteipunkte  der  nach  aussen  gerich- 
teten  Pramolaren  und  Molaren  des  Oberkiefers  zu  den- 
jenigen  der  nach  innen  gerichteten  Pramolaren  und  Mo- 
laren des  Unterkiefers  in  senkrechten  Bichtungen  stehen, 
werden  sich  somit  deren  Alveolarfacher  genau  tibereinander 
befinden  (Fig.  7). 
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Nimmt  man    nun  nach  einigen  Monaten,   nachdem  die 
Resorption    der   beidcn   Kicfcr    ihren    Vorlauf  genommen 


Fi{?.  5. 


Fig.  6. 

hat,  wiederum   Messungen  vor,  so  stossen  wir  wie  bei  der 
ersten  Messung  bci  dem  normalen  Gebisse  wiederum  auf 
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weite  Differenzen  der  beiden  Kieferbogen,  und  zwar  dies- 
mai  in  verkehrtem  Verhaltnisse ;  wir  werden  fmden,  dass 
die  Breitenlinie  des  resorbirten  Alveolarbogens  des  Ober- 
kiefers  (Fig,  5,  w  ^  x)  an  den  gleichen  Punkten  gemessen, 
durchschnittlich  um  5  —  8  mm  schmaler  ist,  wie  der  Alveo- 


Fig.  7. 

larbogen  des  Unterkiefers  (Fig.  6,  y  — >3j.  — Wosindnun 
die  Ursachcn  dieser  ungleichen  Resorptionsresultate  zu 
suchen  ?  Betrachten  wir  die  zahnlosen  Kiefer  in  Fig.  3 
ilnd  4  und  stellen  wir  uns  dieselben  umgeben  von  den 
natiirlichen  Fleischteilen  in  naturlicher  Funktion  vor,  so 
sind  diese  Ursaclien  in  die  Augen  springend.  Erstens  sind 
beim  Oberkiefer  die  labialen  Wurzelseiten  der  Pramolaren 
kraftiger  entwickelt,  besser  gesagt,  etwas  breiter  geformt, 
als  die  Lingualen,  folglich  auch  die  Alveolarflache  auf 
dieser  Seite  grosser  ;  ferner  haben  die  Moiaren  auf  den 
labialen  Seiten  zwei  Wurzeln,  wahrend  die  Gaumenseite 
nur  duch  eine  Wurzel  durchlochert  ist ;  es  ist  somit  auf 
der  Labialseite  des  Oberkiefers  bedeutend  weniger  kom- 
paktes  Knochenmaterial  vorhanden,  als  auf  den  pala- 
tinalen  Seiten.  Wird  nun  beim  Kauakte  die  Backen- 
muskulatur  in  Funktion  gesetzt,  so  druckt  natiirlich  der 
Muse,  buccinator  (Fig.  8  a)  immerwahrend  auf  die  durch 
starkere  und  mehr  Wurzel  geschwachte,  nach  aussen 
gerichtete  labiale  Kieferwand  (Fig.  8  b),  was  von  dieser 
Seite  her  einen  grosseren  und  schnelleren  Schwund  der 
Zahnfacher  zur  Folge  haben  wird,  wie  von  der  kraftigen 
Palatinalseite  her,  welchezudcm  keinem  konstanten,  natur- 
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lichen  Drucke  ausgesetzt  ist,  da  der  Druck  der  Zunge 
beim  Kauen  in  gar  keinem  Starkeverhftltnisse  wirkt,  wie 
die  Backenmuskulatur.  Aus  dieser  Ursache  gehl  zur  Ge- 
ntige  hervor,  dass  die  Resorption  der  seitlichen  Oberkiefer- 
alveolen  eine  Verschiebung  der  Mittellinie  des  Alveolar- 
randes  nach  innen  zur  Folge  hat,  und  somit  der  Kiefer- 
bogen  kleiner  wird.  Beim  Unterkiefer  hingogen  geht  die 
Resorption  teilwcise  in   umgekehrtem  Vcrhiiitnis  vor   sich. 


-...a 


Fig.  8. 

Da  ist  nach  Extraktion  der  Zahne  durch  den  nach  innen 
geneigten  Stand  der  alierdings  ziemiich  gleich  starken 
Molarwurzeln  die  linca  ohliqiia  int.  hauptsachlich  ge- 
schwacht  und  wird  durch  die  Kau-  und  Schluckbewegung 
der  Zunge  zur  schnelien  Resorption  gebracht.  Durch  die 
linea  obliqiia  ext.  hingcgen  wird  die  rechte  Partic  des 
Kieferknochens  bis  gogen  den  Sechsjahrmoiarenbcdeuiend 
verstarkt.  Was  den  Widerstand  dieser  Knochenpartic  von 
aussen  her  noch  mehr  erhoht,  das  sind  die  ebenfails  nach 
innen  gerichteten  Alveolarfachor  (Fig,  8  c).  welche  entge- 
gengesetzt  wie  beim  Oberkiefer  vom  Muse,  buccinator  in 
der  Kaubewegung  nicht  gelroffen  und  foigiich  weniger 
schneli  zur  Resorption  gebracht  werden.  Uier  ersehen  Sie, 
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dass  der  Muse,  buccinator  beim  geoffneten  Munde  den 
nacli  aliswarts  stehenden  Oberkiefer-Alvcolarrand  (Fig,  3  b) 
beruhrt,  wahrend  der  nach  innen  geneigtc  Alveolarrand 
des  Unterkicfers  (Fig,  8  c)  vom  Backenmuskel  abstcht,  es 
ist  hiermit  leicht  ersichtlich,  an  welchen  Stellen  der  Resorp- 
tion Vorschub  geleistet  wird.  —  In  der  Gegend  der  Pra- 
molaren  des  Unterkiefers  schwacht  sich  die  Schiefstellung 
der  Zahne  einigermassen  ab,  iim  successive  gegen  den 
Eckzahn  zu  in  senkrechte  Stellung  liberzugehen,  was  dann 
die  Resorption  der  dortigen  Kieferpartie  von  aussen  und 
innen  etwas  regelmassiger  gestaltet. 

Wlirden  die  samtlichen  Zahne  des  Unterkiefers  sich 
in  gleichmassig  schiefer  Stellung  nach  innen  neigen,  so 
miisste  folgerichtig  der  resorbirte  Alveolarbogen,  wenn  auch 
nicht  die  gieiche  Grossc,  so  doch  die  gleiche  Form  beibe- 
halten,  wie  der  ehemalige  Zahnbogen,  also  nur  ganz  schwach 
parabolisch  aussehen.  Da  nun  aber  die  Alveolen  der 
unteren  Molaren  mehr  von  der  lingualen  Seite  zusammen- 
schrumpfen,  wahrend  Alveolarresorption  bei  den  Pramo- 
laren  sowohl  lingual  wie  labial  ziemlich  gleichmassig  vor 
sich  geht,  so  muss  naturlich  die  ursprlingliche  Form  des 
Kieferbogens  sich  dementsprechend  verandern  und  be- 
kommt  dann  auch  nach  erfolgter  Resorption  eine  sehr  stark 
parabolische  Form. 

Die  Alveolarfliiche^  der  etwas  nach  aussen  gerichteten 
Schneidezahne  des  Ober-  und  Unterkiefers  resorbiren  gleich- 
massig, und  zwar  hauptsachlich  durch  Lippendruck,  von 
aussen  her.  Die  Bogen  dieser  Kieferteile  bleiben  sich  also 
in  der  Form  gieich,  jedoch  werden  sie  infolge  der  Resorp- 
tion entsprechend  kleiner.  Die  Verkiirzung  der  Kiefer  ist 
deshalb  zu  den  grossen  Breiteverlusten  eine  kieine  zu  nen- 
nen.  Abgesehen  von  dem  klaren  Resorptionsgrund  betreff 
Einwirkung  der  Muskulatur  beim  Kauakte  lasst  sich  die 
ungleichmassige  Resorbirung  der  beiden  Kiefer  auch  aus 
ganz  konstruktionellen  Grlinden  beweisen.  Denken  wir  uns 
die  beiden  Kiefer  in  ganz  geschlossenem  Zustande  im 
Querschnitt  vonderhinteren  Seite  des  zwciten  Molai:en  aus 
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gesehen  (Fig,  9),  so  mlissen  uns  sofort  die  verschiedenen 
Breitedifferenzen  von  Zahn  zu  Zahn,  Alveole  zu  Aveole 
und  vom  Mittelpunkte  des  Kiefers  zum  anderen  Kicfer- 
mittelpunkte  autTallen.  Messen  wir  in  Fig.  9  die  Breite  des 
Oberkieferbogens  von  Punkt «  bis  6,  so  crhalten  wir  durch- 
schnittlich  eine  Breite  von  54  mm,  wahrend  die  Distanzdes 
Unterkieferbogens  von  c— rf  50  mm  betrfigt,  somit  ist  bei 
normalen  Zahnverhaltnissen  der  Zahnbogen  des  Unterkiefers 


m 


Fig.  9. 


4  mm  enger  wie  derjenige  des  entsprechenden  Oberkiefers. 
Wird  nun  nach  Extraktion  dcr  Zahne  dieselbe  Messung 
von  dem  Mittelpunkte  der  betreffenden  Alveolen  beider 
Kiefer  aus  vorgenommen,  so  ist  das  Ergebnis  von  Punkt 
e — fim  Durchschnitte  52  mm,  und  von  g — A  ebenfalls52mm. 
Die  Breite  des  Oberkieferbogens  hat  also  durch  Extraktion 
der  nach  aussen  gerichteten  Zahne  2  mm  eingebiisst, 
wahrend  derjenige  des  Unterkiefers  durch  Entfernung  der 
etwas'  nach  innen  geneigten  Zahne  um  2  mm  verbreitert 
wurde.  Denken  wir  uns  nun  die  Kieferwande  durch  Re- 
sorption um  etwa  5—8  mm  zuriickgegangen,  so  musste  sich 
der  Mittelpunkt  derselben  im  Oberkiefer  ungefahr  bei  den 
Punkten  i  und  h  und  im  Unterkiefer  bei  /  und  m  befinden. 

Die  Distanz  von  i — k  ergibt  nun  48  mm,  wahrend  die- 
selbe von  / — m  54  mm  betragt,  es  ist  somit  der  Unter- 
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kieferbogcn  nach  erfolgter  Resorption  um  6  mm    breiter 
geworden  wie  der  Oberkieferbogen. 

Meine  diesbezuglichen  Untersuchungen  habe  ich  fol- 
gendermassen  vorgenommen.  Kam  ein  Patient  behufs  Ex- 
traklion  der  Z^hne  fiir  komplcten  kunstlichen  Zahnersatz, 
so  nahm  ich  in  alien  Fallen  sofort  Abdruck  der  beiden 
Kiefer,  um  diesbeziiglich  Gipsmodelle  zu  erhalten.  Nach 
Ausfiihrung  dcr  Extraktion  wurden  anfangs  sofort  wieder 
Abdruck  genommen,  um  auch  Modelle  der  Kiefer  bei  den 
entleerten  Zahnfachern  zu  haben.  Spater  habe  ich  diese 
nicht  mehr  gemacht,  da  ja  die  Bogenform  der  Alveolar- 
facher  ^uch  auf  den  ersten  Modellen  gemessen  werden 
konnte,  indem  man  den  Maasszirkel  statt  auf  den  Kronen 
der  Zahne  am  Zahnhalse  ansetzt  und  so  zum  gleichen  Re- 
sultate  gelangt.  Hierauf  entliess  ich  die  Patienten,  um  erst 
nach  total  erfolgter  Resorption  der  Alvcolarrander  wiederum 
Abdruck  zu  nehmen,  um  Modelle  zu  erhalten. 

An  Hand  von  drei  solchen  Doppelmodellen  habe  ich 
dann  meine  Messungen  vorgenommen  und  bin,  wie  schon 
gesagt,  nach  verschiedenen  Messungen  zur  obigen  Resorp- 
tionstheorie  gekommen.  Diese  meine  Beobachtungen  stutzen 
sich  allcrdings  nur  auf  einige  50  Falle,  welche  ich  bis  da- 
bin  zu  diesem  Zwecke  kontroUirt  habe.  Wenn  aber  die 
Resultate  der  Untersuchungen  mit  ganz  kleinen  Abweich- 
ungen  immer  wieder  dieselben  sind,  so  glaube  ich  auch  mit 
dieser  kleinen  Versuchszahl  dargelegtc  Resorptions-Theorie 
aufrecht  erhalten  zu  kdnnen. 

Nach  obigen  Ausfiihrungen  ist  leich  ersichtlich,  in 
welchem  Maasstabe  die  Resorption  der  Kieferknochen  nach 
Extraktion  der  Ziihne  die  Form  und  das  Grossenverhaltnis 
des  Alveolarbogens  beeinflusst,  auch  glaube  ich  damit  be- 
wiesen  zu  haben,  dass  das  Resultat  der  Resorption  der  Al- 
veolarriinder  im  Ober-  und  Unterkiefer  ein  ungleichmas- 
siges  genannt  werden  kann. 

11.  Die  Kreuzungsartikulation. 
SoUen  nun  in  einem  Munde   mit  resorbirten  Alveolar- 
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randern  die  verloren  gegangenen  Zahne  naturgetreu  durch 
kiinstliche  ersetzt  werden,  so  muss  natiirlich  auch  fur  die 
durch  Resorption  verloren  gegangenen  Kieferknochen- 
Teile  Ersatz  geschaffen  werden.  Dies  geschieht  durch  eine 
sogenannte  Gebissbasis  mit  kiinstlich  aufgetragenen  Alveo- 
larrandern,  auf  oder  in  welche  dann  erst  die  Kunstzahne 
nach  den  verschiedenen  Methoden  befestigt  werden. 

Die  kunstlichen  Alveoiarpartien  miissen  nun  nach  den 


.  Fig.  10. 

Regeln  der  Technik  so  auf getragen  werden,  dass  die  hin- 
einzupassenden  Zahne  senkrecht  zur  naturiichen  Kiefer- 
wand  zu  stehen  kommen.  Wiirde  man  die  Zahne  (Pra- 
molaren  und  Molaren)  der  Natur  entsprechend  etwas  nach 
aussen  oder  nach  innen  sich  neigen  lassen,  so  wiirde  na- 
turlich  auch  der  Druck  z.  B.  beim  Oberkiefcr  ein  seitlicher 
sein  und  las  Loslosen  des  festgesaugten  kunstlichen  Ge- 
bisses  zur  Folge  huben.  Bei  nach  innen  geneigten  kunst- 
lichen Zahnen  des  Unterkiefers  wiirde  der  Druck  beim 
Kauen  das  Gebiss  allerdings  nicht  loslosen,  sondern  einen 
einseitigen  Druck  auf  den  lingualen  Kieferrand  ausiiben,  so 
dass  fortwahrend  Druckstellen  entstehen  wurden. 

Setzen  wir  nun  die  kunstlichen   Zahne  nach  Vorschrift 
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senkrecht  auf  den  Alveolarrand,  so  kommen  wir  aber  mit 
einem  zweiten  Lehrsatze  in  Kollision,  welcher,  wie  schon 
bemerkt,  vorschreibt,  dass  die  kiinstlichen  Zahne  des  Ober- 
kiefers,  ahnlich  wie  die  naturlichen,  diejenigen  des  Unter- 
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kiefers  uberbeissen  (Fig  11)  sollen.    Wir  stossen  hier  also 
auf  zwei  Lehrsatze,  welche  sich  gegenseitig  widersprechen, 


Pig.  12. 

d.  fa.  welche  nicht  gleichzeitig  Anwendung  finden  konnen. 
Entweder  setzen  wir  die  kunstlichen  Ziihne  senkrecht  zu 
den  Kieferbogen  auf,  dann  werden  sich  abet'  die  Pramo- 
laren  und  Molaren  nicht  uberbeissen  ;  oder  aber  wir  lassen 
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diese  Z^hne  iiberbeissen,  dann  ist  es  aber  unmoglich,  dass 
sie  sich  in  senkrechter  Richtung  zuiti  resorbirten  Alveolar- 
rand  befinden  konnen.  Yon  diesen  zwei  LehrsHtzen  kdn- 
nen  wir  nach  meiner  Resorptionstbeorie  nur  einen  beibe- 
halten,  und  zwar  den,  nach  welchem  wir  die  Zahne  senk- 
recht  'Zum  Kieferbogen  aufsetzen  miissen.  Stellen  wir  nun 
nach  dieser  Theorie  unser  Ober-  und  Unterstiick,  auf  so 
miissen  sich  unsere  Zfthne  an  der  Stelle,  wo  sich  der  ellip- 
tischc  Bogen  des  Oberkiefers  mit  dem  parabolischen  Bogen 
des  Unterkiefers  kreuzt  (Fig,  10),  ebenfalls  kreuzen.  Dieser 
Kreuzungspunkt  ftllt  gewdhnlich  auf  den  ersten  PrSmo- 
laren  (Fig.  19),  Wfthrend  die  Schneide-  und  Eckzahne  des 
Oberkiefers  diejenigen  des  Unterkiefers  in  normaler  Weise 
iiberbeissen,  wird  die  distale  Seite  des  oberen  Eckzahnes 
schon  etwas  nach  einwftrts  gestellt,  so  dass  die  distale 
SchneideflUche  desselben  direkt  auf  die  labial-mesiale  Kau- 
fl^he  des  unteren  Prftmolaren  zu  stehen  kommt.  Der  erste 
obere  Prftmolar  drttckt  senkrecht  auf  die  distale  Kaufldche 
des  ersten  unteren  und  auf  die  mesiale  Kauflftche  des 
zweiten  unteren  Prflmolaren ;  wfthrend  die  vordere  Kaufl&che 
des  oberen  PrUmolaren  die  hintere  Kauflftche  des  unteren 
Prftmolaren  noch  direkt  trifft,  wird  die  hintere  Kauflachedes 
oberen  Pramolaren  die  Mesial-Kauflache  der  ersten  unteren 
Molaren  schon  etwas  innerhalb  seines  labialen  Kauh(k^kers 
treffen.  In  diesem  Yerh^tnisse  gruppiren  sich  die  oberen 
Molaren  immer  in  senkrechter  Richtung  zu  ihrem  Kiefer- 
bogen mehr  und  mehr  nach  innen,  w&hrend  die  unteren 
Molaren  den  parabolischen  Alveolarbogen  folgend  mehr 
auseinanderschieben,  so  dass  zuletzt  die  labialen  Hockor 
der  oberen  zwei  Molaren  in  die  Kauflftchen  der  unteren  zwei 
Molaren  zu  liegen  kommen.  Will  man  die  Gebisse  nach 
Art  der  Kreuzungsmethode  aufstellen,  so  miissen  natiirlich 
die  Kauhocker  der  kiinstlichen  Pr&molaren  und  Molaren 
ziemlich  stark  zurecht  geschliffen  werden,  um  ein  befriedi- 
gendes  Resultat  zu  erzielen,  da  unsere  jetzigen  kiinstlichen 
Molaren  und  Prfimolaren  eben  noch  der  Form  nach,  dom 
alten  Lehrsatze  des     Ubereinanderbeissens    entsprechend, 
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hergestellt  werden,  und  zum  gr5ssten  Teile  alle  mCglichst 
schablonenhafte,  nur  keine  naturlichen  Formen  aufweisen. 
KOimten  wir  dieser  Artikulationsmethode  entsprechend 
Mahizdhne,  welche  in  ihrer  Form  etwas  anders  gestaltet 
sein  sollten,  fertig  kaufen,  so  w^re  dies  natiirlich  eine 
grosse  Erleichterung  und  Zeitersparnis. 

Um  bei  eventuell  erstmalig  gefehlter  Artikuiation  ein 
alizu  starkes  Zuschleifen  der  Z&hne  zu  verhuten,  montire 
ich  dieselben  nach  genommencr  Artikuiation  nur  provi- 
sorisch,  aber  Ober-  und  Untergebiss  kompiet  mit  Wachs, 
ohne  die  KauhOcker  zu  schleifen.  Hierauf  wird  das  Gebiss 
auf  seine  richtige  Articulation  probirt  und  erst,  wenn  ich 
meine  Artikuiation  ganz  genau  gesichert  babe,  schleife  ich 
die  Zahne  derselben  entsprechend  definitiv  zusammen. 

Seit  der  Zeit,  wo  ich  nach  dieser  Methode  arbeite,  babe 
ich  bedeutend  bessere  Erfolge  mit  dem  kunstlichen  Zah- 
nersatz,  was  mirden  besten  Beweis  der  Richtigkeit  meiner 
heute  beschriebenen  Artikulationsmethode  gibt.  Es  wiirde 
mich  freuen,  wenn  einer  der  Herren  KoUegen  hierin  Ver- 
suche  machen  wolte. 

Um  auch  den  seitlichen  Kaubewegungen  natiirliche 
Rechnung  zu  tragen,  babe  ich  einen  Articulator  konstruirt, 
welcher  verschieden  von  den  jetzigen,  eine  ganz  genaue, 
natiirlich  nachgebildete  Gelenkkopfartikulation  zulasst.  Ich 
werdc  diesen  Gelenkkopf-Artikulator  in  der  n&chsten  Zeit 
im  Detail  beschreiben  und  bier  vorderhand  das  Modell 
vorweisen. 

Zum  Schlusse  danke  ich  noch  alien  den  Kollegen,  welche 
mir  fur  meine  Versuche  Modelle  aus  ihrer  Praxis  zur  Ver- 
fligung  gestellt  haben,  sowieHerrn  Prof.  Dr.  Billeter  fur  die 
giitigst  uberlassenen  Demonstrationsschadol  und  Herrn  Dr. 
Gysi  fur  einige  wichtige  Winke,  welche  er  mir  zur  Vervoll- 
kommung  dieses  Artikulators  gab. 

Discussion. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Je  connais  Tallemand  assez  bien  poursaivre 
la  communication  de  M.  le  D'  Mailer;  je  la  trouve  tr^s  caract^- 
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rislique,  c'est  un  sujet  auquel  je  m'int^pesse.  Quant  k  son  nouvel 
appareil,  il  est  tres  interessant  au  point  de  vue  du  calcul  des  mou- 
vemenls  des  maxillaires  et  son  articulation  esl  plus  parfaite  que 
celle  de  I'appareil  de  Bonwill. 

Un  congressiste.  —  Je  trouve  qu'une  des  am61iorations  impor- 
lantes  de  cet  appareil,  c'esl  la  limitation  des  mouvements  enavant 
du  maxillaire  inferieur,  parce  que,  avec  Tancien  appareil,  nos 
meeanismes  usaicnl  les  dents  de  devant. 

M.  Alberdi  donne  lecture  de  la  communication  suivante  : 
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Caoutchouc  y  la  Gutta-percha  \  Ooxna  elastica. 


(Le  caoutchouc  et  la  gutta-percha.  La  gomme  6lastique.) 
Por  Joan  M.  Alberdi,  dentista,  Madrid. 

Senores  Congresistas : 

No  he  de  comenzar  esle  trabajo  haciendo  manifestaciones 
de  duda,  respecto  ft  que  por  mis  escasas  condiciones  para 
desarrollar  el  tema  objeto  de  estas  notas,  necesito  m&s  que 
otro  alguno  de  vuestra  benevolencia,  porque  cl  que  ha  pa- 
sado  toda  su  yida  dedicado  ft  estudiar  problemas  esencial- 
mente  prftcticos  como  en  mi  ha  ocurrido,  no  le  alcanza  el 
tiempo  para  adquirir  aptitudes  literarias,  y  cuando  falto  de 
todas  ellas,  acudo  ante  vosotros  y  me  decide  ft  molestar 
vuestra  atencidn,  es  porque  tengo  el  convencimiento  intimo 
de  que  sabeis  ser  indulgentes. 

Los  franceses  han  propuesto  para  evitar  toda  confusion 
entre  esta  sustancia  y  el  amoniaco  ftlcali,  distinguir  la  gomo- 
resina  con  el  nombre  de  Ammoniacum. 

Elastique,  R6sine  de  Cayenne,  Fr. ;  Indiarubber,  Ing.  ; 
Caoutchouc  It. ;  Kautschuk,  Su. 

Sustancia  vegetal  de  naturaleza  propia  y  que  tiene  por  ca- 
racter  distintivo  el  ser  extremadamente  elftstica.  Pres^ntase 
de  color  gris,  alguna  vez  parduzco ;  opaca  cuando  se  observa 
en  masa,  y  semi-trasparente  cuando  se  \6  en  Iftminas  del- 


1.  ArticAIos  qae  usamos  en  la  proresi6n,  con  buen  6xito  para  la  higiene  de  la 
boca. 

T.  IV.  24 
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gadas  impermeable  a  gases  y  a  la  mayor  parte  de  los  liqui- 
dos ;  insoluble  en  agua  y  en  alcohol,  soluble  con  dificultad 
en  6ter,  y  mas  soluble  en  el  cloroformo,  la  bencina  y  el 
sulfuro  de  carbono. 

Estc  ultimo  disolvente  gana  mucho  afiadi(Sndole  6  a  8  por 
100  de  alcohol  absoluio. 

Su  densidad  es  0,990. 

Los  aceites  volfitiles,  y  especialmente  el  de  trementina 
destilado  sobre  ladrillos,  segun  observaciones  de  Bouchar- 
dat,  la  disuelven  muy  bien  con  auxilio  del  calor. 

Por  destilacidn  seca,  produce  un  aceite  (Caoutchucina),  que 
cs  su  mejor  disolvente, y  el  cualno  es  otra  cosa  que  un  liquido 
complejo  compuesto  entre  otros  productos,  de  diferentes 
carbunos  de  hidrdgeno  (Heveena,  Caoutchena,  y  Caoutchina). 

El  cauchii  es  facil  de  cortar  con  un  cuchillo  engrasado  su 
hoja,  6  moj&ndola  con  agua. 

Lagoma  el&stica,  dcscripta  primoramente  por  La  Conda- 
mineelano  1735,  existe  en  un  gran  numero  devegetales, 
pero  principalmente  en  la  Hevea-guuyanensis,  A  ;  Jatrofa 
elastica,  L;Sphonia,  W.  (Euforbi&ceas),  arbol  de  los  bos- 
ques  de  la  Guyana  Francesa  del  Brasil,  y  de  la  America  cen- 
tral, que  surte  de  esta  sustancia  al  comercio,  y  de  la  cual 
contiene  0,30  de  su  peso. 

Tambidn  se  importa  de  Gabon,  donde  al  parecer  la  sumi- 
nistran  grandes  enredaderas  indigenas  que  los  naturales 
liaman  N'  Dambo,  y  que  segiin  A.  Girard  contienen  una  mate- 
ria volatil,  neutra,  sacarina  y  denominada  Dambonita. 

Los  indfgenas  la  obtienen  practicando  incisiones  en  el 
tronco,  y  recibiendo  y  extendiendo  sobre  moldes  de  arcilla, 
el  jugo  lechoso  producido.  Dentro  de  dichos  moldes  que  re- 
presentan  peras,  aves,  zapatos,  etc.,  etc.,  se  deja  sacar  la 
capa  ultima  antes  de  cubrirla  con  otra  nueva. 

Cuando  la  operacidn  est&  terminada,  se  rompen  los  moldes 
y  sc  extraen  los  fragmentos  por  una  abertura  hecha  con  dicho 
objeto. 

Asfmismo  suelen  disponerla  en  forma  de  panes  redondos 
y  cuadrados. 
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La  goma  el&stica  sirve  para  bamizar  sondas  y  candelillas, 
y  para  hacer  tubos  y  guisantes  de  cauterio. 

La  industria  de  los  tejidos  de  goma  ha  llegado  en  el  dia 
4  un  grado  de  perfeccion  considerable  ;  y  de  ellos  saca  &  ve- 
ces  partido  la  cirugia  moderna  bajo  la  forma  de  medias,  sus- 
pensdrios,  brazaletes,  etc.,  etc. 

Uniendo  por  fusion  la  goma  elastica  con  mayor  6  menor 
cantidad,  de  resina  comun,  se  puede  obtener  una  sustancia 
dotada  de  las  propiedades  de  la  boca. 

La  laca  6  cola  marina  es  una  composicion  andloga.  Mez- 
clada  con  magnesia,  y  sobre  todo  con  azufre  (Goma  el&stica 
volcanizada)  adquiere  propiedades  utilisimas  para  la  indus- 
tria, y  sobre  todo  para  nuestra  profesion. 

La  goma  eldstica  sulfurada  que  invents  Hankock  el  auo 
1843  se  ha  aplicado  luego  por  Gariel,  con  bastante  ^xito, 
para  construir  instrumentos  quirugicos,  y  m4s  tarde,  por 
Golson,  en  el  tratamiento  de  algunas  afecciones,  bajo  la  for- 
ma de  esparadrapo. 

El  mejor  procedimiento  para  volcanizar  consiste  en  su- 
mergir  dicha  sustancia  dentro  de  una  solucion  de  poli- 
sulfuro  de  pot&sio,  de  densidad  de  1.208  &  temperalura  de 
140",  y  lavarla  primero  con  agua  alcalina  y  luego  con  agua 
comiin. 

Todos  sabeis  que  ft  157**  C.  y  a  315**  Fahrenheit,  se 
volcaniza  para  dentaduras,  pero  que  en  algunos  casos  os 
habrft  sucedido  salir  poroso,  con  cierto  olor  ft  sulfuro  de 
potftsio,  a  consecuencia  de  demasiada  cantidad  de  cauchu 
empleado  por  la  necesidad  del  grueso,  y  por  no  emplear  en 
semejantes  casos,  mas  de  rosa,  y  menos  de  encamado ;  asl 
es  que,  siempre  que  sea  el  aparato  de  mucho  cuerpo,  hay 
que  tener  en  cuenta  de  cargar  solo  con  cauchii  rosa  6  las  tres 
partes,  para  una  del  encamado. 

Con  las  denominaciones  de  Gutta-percha  (Percha  y  Pulo- 
Percha,  nombre  malayo  de  Sumatra),  Goma  Gettania,  Goma 
de  Sumatra  6  GuttaTuban,  did  ft  conocer  unftrbol  delos  bos- 
ques,  originario  de  Singapoor  y  de  las  demfts  islas  malayas, 
que  los  naturales  del  pais  Uaman  Njeto  (Isonandra  guttay 
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Hooker)  (Sapotaceas)  y  cuyas  propiedades  quimicas  son  con 
corta  diferencia  las  de  la  goma  elastica. 

Se  obtiene  tambien  per  incision. 

Parece,  sin  embargo  que  la  gutta-percha  del  comercio  con- 
siste  en  una  mezcla  de  varias  especies  de  gutta  (Bleekrode). 

Pos^e  una  propiedad  que  debe  hacerla  preferible  en  los 
paises  calidos  para  la  labricacidn  de  sondas,  candelillas  etc., 
y  es  que  ni  se  ablanda  ni  se  altera  sensiblemente  por  el  calo- 
rico,  6  a  lo  menos  hasta  temperaturas  inferiores  de  45*. 
Se  mezcla  muy  bien  con  la  goma  elastica. 

En  Inglaterra  se  concedio  un  privilegio  para  preparar  ta- 
pones  y  otros  objetos  inipermeables  con  una  mezcla  de  gutta- 
percha, corcho  en  polvo,  gelatina  y  melaza. 

La  gutta-percha  es  una  sustancia  preciosa  para  la  cirugia 
en  general,  pues  ademas  de  varias  aplicaciones  para  la  pre- 
paracidn  de  cavidades  de  muelas  y  dientes,  permite  que  con 
ella  se  preparen  extemporaneamente  f^rulas,  pesarios,  supo- 
sitorios  y  candelillas  reemplazando  al  vendaje  almidonado 
en  la  curacion  de  fracturas. 

Cuando  quiere  uno  darsela  con  figuracion  determinada, 
basta  sumergirla  en  agua  caliente  y  modelarla  con  la  mano ; 
por  que  en  virtud  delenfriamiento,  vuelve  a  adquirir  su  con- 
sistcncia  primitiva,  que  es  la  de  un  cuero  muy  rcsistente. 

Su  densidad  es  igual  a  0,97.  Tambien  puedemodificarse  por 
sulfuraci(5n,  de  la  mismamanera  que  el  caoutchouc,  y  servir 
de  este  modo,  para  tomar  impresiones. 

Componese  esencialmente  de  tres  principios  inmediatos : 
gutta  pura,  una  resina  blanca  llamada  Cristablanca  6  Albana, 
y  otra  resina  amarilla  que  se  distingue  con  el  nombre  de 
Fluvila(Payen). 

Abs6rbe  el  oxfgeno  de  aire>  y  es  susceptible  de  alteraciones, 
que  la  vuelven  fragil  y  que  pueden  ocasionar  peligros  cuan- 
do se  aplica  en  cirugia. 

Como  es  muy  soluble  en  el  sulfuro  de  carbono,  losartistaa 
lautilizan  para  hacer  barnices,  que  dejansobre  la  superficie  de 
los  diferentes  objetos  una  capa  de  gutta-percha  luego  que  ha 
desaparecido  el  disolvente  ;  y  para  hacer  tambien  colasj  cuyo 
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olor  desagradable  desaparece  por  medio  de  un  poco  de  ^ter 
6  de  esencia  de  trementina. 

El  barniz  es  muy  conveniente  en  nuestros  gabinetes,  para 
ciertas  cavidades  de  muelas  que  se  quieran  obturar,  asf  como 
tambien  las  tinturas  alcohdlicas  de  sandaraca  6  resina  de 
enebro,  dealm&ciga,  mirra,  etc.,  etc. 

La  gutta-percha  se  electriza  muy  facilmente,  y  el  tejido 
electro-magn^tico  empleado  con  los  dolores,  no  es  masque 
una  hoja  delgada  de  dicha  sustancia. 

Su  soluciiSn  en  el  cloroformo  debe  el  nombre  de  Trauma- 
ticina,  al  uso  que  de  ella  se  hace  para  curar  las  heridas. 

La  gutta-percba  se  blanquea  agitando  con  yeso  la  soluci<5n 
siguiente  :  Gutta-percha...!, 00, Bencinahirviendo  20,00,  de- 
jando  que  la  mezcla  se  apose,  decantando  el  Ifquida  claro,  y 
agitando  segunda  vez  con  alcohol  de  90*  C. 

Si  se  mezcla  dentro  del  bafio  de  marfa  2,00  de  gutta-percha 
y  i,00  de  goma  amoniaco,  6  partes  iguales,  en  tiempo  de 
verano,  se  obtentr&  el  mastic  de  gutta-percha  de  Defays,  que 
los  veterinarios  usan  para  preparar  las  grietas  abiertas  en 
los  cascos  de  los  caballoz. 

A  la  goma  el&stica  y  &  la  gutta-percha  debemos  afiadir 
nuevos  cong^neres : 

l*"  La  Getae  Lahoe,  producida  en  la  India  por  un  &rbol  lla- 
mado  Lahce,  que  es  una  madera  resinosa,  solida,de  color  gris 
sucio,  fusible  en  el  agua  hirviendo  y  susceptible  de  adquirir 
entonces  propiedades  adherentes  muy  notables ; 

2**  El  Pauchontee,  goma  de  la  India  que  fuye  de  cierto 
firbol  perteneciente  al  mismo  g^nero  que  el  Njeto; 

3*  La  Savia  Lechosa,  del  Balatas  (Sapot&ceas),  &rbol  muy 
comiin  en  la  America  Central  (Serres),  que  coagul&ndose 
produce  una  materia  cdmea,  el&stica,  bastante  an&loga  k 
la  gutta,  menos  alterable  que  ella,  y  con  la  que  el  D'  Mallez 
ha  construfdo  candelillas  quirtirgicas  extraordinariamente 
flexibles ; 

4*"  El  Ghuidjir,  Ghidzic,  especie  de  goma  el&stica  extrafda 
de  las  bayas  de  una  esmil&cea,  6  quiz&  de  una  sinant^rea  de 
jugo  lechoso,  procedente  del  Asia  menor ; 
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Y  5*  El  Tchinguilsakesey  (Zumo  resinoso),  especie  tambi<in 
de  goma  eldstica,  de  color  bianco  amarillento,  y  que  vicnedel 
Kurdistan. 

Las  dos  sustancias  ultimas,  que  se  emplean  en  Turquia 
como  masticatorios,  fueron  descritas  por  Boutier. 

Discussion. 

M.  LE  president.  —  Quelqu'un  connatt-il  suffisamment  Tespa- 
gnol  pour  prendre  la  parole  relativement  k  cette  communication  ? 

M.  SuBiRANA.  —  M.  Alberdi  est  un  pharmacien  qui  connaft  k 
fond  la  question  de  la  gutta  et  du  caoutchouc,  leur  origine  et 
leur  composition,  ainsi  que  leurs  applications.  Mais  il  y  a  dans  son 
m^moire  une  chose  dont  je  ne  suis  pas  partisan  :  pour  la  confec- 
tion des  appareils  le  caoutchouc  rose  me  parait  trop  lourd,  la 
piece  tomberait,  pour  les  dents  sup^rieures,  naturellement.  YoiU 
rinconv^nient  que  je  constate.  Mors,  pour  y  obvier,  dans  les  ap- 
pareils de  grande  dimension,  j*ai  mis  des  morceaux  de  charbon, 
corps  qui  est  poreux  et  qui  n'a  pas  un  poids  suffisant  pour  faire 
tomber  Tappareil. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Jc  remcrcle,  au  nom  du  Congrds,M.  Alberdi 
de  son  travail  et  je  suis  heureux  que  ce  soit  h  ma  section  qu'il 
ait  fait  sa  communication. 

Un  congressiste.  —  Pour  les  obturateurs  de  la  face,  le  caout- 
chouc rose  a  une  mauvaise  odeur,  tandis  que  le  caoutchouc 
rouge  ne  Ta  pas.  Pour  un  m^me  malade  j'ai  fait  les  deux  appa- 
reils et  j'ai  constats  cette  difference^ 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Jc  u'attache  aucune  importance  k  ce  que  le 
caoutchouc  soit  rouge,  blanc  ou  noir :  Tessentiel  c^est  qu^il  soit 
parfaitement  vulcanise,  alors  il  est  imputrescible. 

Quant  k  Temploi  du  caoutchouc  rose,  sMl  s'agit  d'une  pi^ce  pour 
le  maxillaire  sup^rieur,  je  ne  le  recommande  pas :  la  pi^ce  serait 
susceptible  d^^tre  cass^e  en  cinq  minutes  et  elle  pent  tomber, 
^tant  trop  lourde.  Mais  quant  k  Todeur,  elle  pent  provenir  des 
mucosites  de  la  bouche  ou  du  nez  et  cet  inconvenient  existerait 
aussi  bien  sur  une  pidce  de  50  centimes  que  sur  un  appareil  en 
caoutchouc  rouge  ou  rose. 

La  stance  est  lev^e  &  5  h.  20. 
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Teaching  dental  anatomy  and  operative 
technique. 

By  A.  E.  Webster,  L.  D.  S.,  D.  D.  S.,  M.  D. 

Demonstrator  of  operative  Technique  in  the  Royal  College 
of  Dental  Surgeons  of  Ontario,  Toronto,  Canada. 


In  presenting  this  subject,  the  author  presumes  that  den- 
tal techniques  should  be  a  part  of  the  prescribed  course  of  a 
dental  school  and,  therefore  will  not  discuss  the  merits  of 
techniques  as  applied  to  dental  teaching. 

For  convenience  the  subject  is  divided  into  Dental  Ana- 
tomy and  Operative  Technique. 

The  Anatomy  can  be  taught  best  by  presenting  to  the  stu- 
dent large  models  of  the  teeth,  while,  at  the  same  time,  the 
teacher  directs  the  student's  attention  to  the  gross  landmarks 
and  general  form  of  the  parts.  During  this  demonstration 
the  student  should  have  examples  of  the  natural  organs  in 
his  own  hands  and  be  endeavoring  to  identify  the  landmarks 
pointed  out  on  the  charts  and  models.  Immediately  following 
this  exercise  the  student  selects  a  piece  of  Stent's  modeling 
compound  large  enough  to  make  a  tooth.  From  this  piece  of 
compound  he  carves  a  tooth  slightly  larger  than  the  natural 
one  he  has  used  as  a  guide.  Fig.  1. 

These  compound  teeth  are  now  invested  in  the  lower  half 
of  the  dental  flask  with  their  crowns  upwards.  As  shown  in 
fig  2.  the  whole  upper  set  of  14  teeth  may  be  invested  in  the 
same  flask. 

When  the  plaster  of  Paris  is  hard  it  is  soaped,  and  the  other 
half  of  the  flask  filled.  When  this  is  hard,  heat  the  flask  suffi- 
ciently to  soften  the  compound  slightly  —  separate  —  remove 
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the  compound  and  in  its  stead  pack  gray  rubber  (made  by 
C.  Ash  and  Son),  re-adjust  the  halves  of  the  flask  and  vulca- 


Fi^.  1  and  fig.  3. 

nize  as  in  any  ordinary  case.  When  the  vulcanite  teeth  are 
removed  from  the  flask  and  cleaned  up,  the  student,  after 


Fig.  2. 

further  direction  from  his  teacher,  carves  and  polishes  them 
until  they  are  an  exact  reproduction  of  the  natural  teeth  he 
has  used  as  models.  See  fig.  3.  In  carving  the  student  is  given 
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a  great  deal  of  latitude.  He  may  carve  any  type  of  tooth  he 
chooses,  but  of  course  the  whole  set  must  harmonize. 

The  next  step  is  to  set  up  these  rubber  teeth  in  a  block  oi 
bees'  wax,  being  sure  that  the  block  is  not  too  large  to  fit 
comfortably  into  an  ordinary  dental  flask.  It  is  well  to  have 
a  large  number  of  plaster  casts  of  typical  dentures  palates 
and  gums  so  that  the  student  may  select  the  type  of  set  up 
that  will  suit  his  particular  form  of  teeth.  The  teacher  should 
call  attention  to  the  general  forms  from  charts  and  large 
models.  The  form  of  the  palate,  gums  and  rugae  must  be 
carved  in  the  wax.  See  fig.  4, 


Fig.  4  and  fig.  5. 

When  this  is  completed,  the  bees' wax  block  with  the  teeth 
set  up  in  it  is  invested  in  the  dental  flask,  the  same  as  in  a 
case  of  vulcanite  denture.  Warm  the  flask,  separate  it  and 
carefully  remove  all  the  wax.  In  place  of  the  wax  pack  a 
rubber  which  will  vulcanize  in  about  15  minutes  at  270*  F. 
This  rubber,  when  vulcanized,  must  be  flexible  enough  to 
allow  the  teeth  to  move  slightly  more  than  those  in  the 
natural  jaw  and,  at  the  same  time,  it  must  be  rigid  enough 
to  hold  the  teeth  firmly  in  their  positions  while  they  are 
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being  operated  upon.  The  rubber  used  may  be  obtained  from 
any  rubber  works  at  about  30  to  50  a  pound.  The  stock  used 
to  make  gum  boots  serves  the  purpose  very  well.  After  vul- 
canization the  form  should  be  carefully  cleaned  up,  using 
pumice  and  a  stiff  brush  wheel  to  remove  the  stains  from  the 
teeth.  See  fig.  5. 

When  a  student  makes  a  form  such  as  described,  we  are 
certain  that  his  knowledge  of  the  subject  is  as  perfect  as  he 
has  done  the  work,  which  cannot  be  said  of  an  oral  or  written 
discourse  on  the  subject.  Besides,  he  has  had  an  excellent 
training  in  form  which  can  never  be  educated  in  any  other 
way  than  by  the  sense  of  touch.  Then  again  the  manual 
training  has  all  been  in  a  direct  line  of  what  will  be  of  most 
service  to  him  in  his  future  practice.  He  has  learned  the  use 
of  compound,  plaster  of  Paris,  dental  flasks,  two  kinds  of 
rubber  for  vulcanization,  vulcanizers  lathes,  cutting  tools,  etc. 

Dental  anatomy  completed,  the  tooth  form  is  ready  for 
dental  operations.  Every  point  in  the  use  and  application  of 
the  rubber  dam  can  be  demonstrated,  ligature,  clamps, 
forceps. 

Immediate  separation  of  the  teeth  can  be  made  under  the 
same  difficulties  and  with  the  same  success  as  in  the  mouth. 
Slow  separation  with  cotton  will  act  just  as  it  does  in  the 
mouth.  The  teeth,  after  being  separated  for  a  day  or  two,  will 
slowly  come  back  to  their  original  positions. 

The  classification  of  cavities  and  all  the  technical  terms 
used  in  connection  with  their  preparation,  can  be  very  easily 
exemplified  and  illustrated.  The  student  has  a  chance  to  see 
and  understand  what  is  meant  by  extension  for  prevention, 
point  of  contact,  interproximate  space,  gum  septum, 
direction  of  force  of  mastication,  sealing  of  fillings,  retentive 
form  to  cavity,  etc.  He  really  sees  how  a  separator  acts  and 
knows  what  it  means  to  prepare  a  proximate  cavity,  put  in  a 
filling  and  finish  it,  and  above  all,  he  can  see  when  he  takes 
off  the  separatorand  the  teeth  come  back  to  position,  whether 
he  has  made  proper  extension  for  prevention,  preserved  th' 
interproximate  space  and  obtained  a  proper  contact  point. 
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Every  filling  material  that  is  in  use  may  be  inserted  under 
the  same  conditions  as  exist  in  the  mouth,  except  the  mois- 
ture.  The  use  of  the  matrix  can  be  learned  better  on  this 
form  than  in  the  mouth.  The  student  has  an  opportunity  to 
learn  the  use  of  every  instrument  used  in  operative  den- 
tistry. 

The  usefulness  of  the  form  has  not  ended  when  the  stu- 
dent has  completed  his  operative  technique.  It  can  then  be 
used  as  a  form  on  which  to  construct  regulating  appliances. 
For  this  purpose  it  is  admirably  adapted.  Bands  may  be  pin- 
ched on  the  teeth  just  as  it  is  done  in  the  mouth.  The  use  of 
springs,  jack  screws,  traction  screws,  contouring  appliances 
and  retaining  appliances  can  be  illustrated.  The  student  can 
actually  see  whether  his  appliance  moves  the  teeth  in  the 
direction  he  expected.  Fig.  6. 


Pig.  6. 


In  presenting  the  whole  subject  of  technique,  the  teacher 
should  never  forget  that  he  is  teaching  dental  students,  and 
that  everything  that  the  student  does  should  have  some 
bearing  on  the  subject  of  dentistry  and  that  bearing  should 
be  pointed  out  to  him,  first,  because  it  will  enlist  his  inte- 
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rest,  and  second,  because  he  must  be  shown  how  to  use  his 
knowledge. 

The  author  is  indebted  to  Mr.  Garvan,  a  student  of  the 
Royal  College  of  Dental  Surgeons  of  Ontario  for  the  illustra- 
tions in  this  communication. 
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Traitement  de  la  oarie  dentairo. 

Par  M.  Trallero,  de  BarceloDe. 

Je  ne  pretends  pas  apporter  quelque  chose  de  nouveau  pour 
la  grande  majority  de  nos  dignes  confreres  qui  ont  pris  part  a 
CO  Congrfes,  car,  avec  des  procddds  diff(5rcnt9,  tous  prati- 
quontle  traitement  rapide,  qui  Qst  le  seul  raisonnablc. 

G*est  pour  une  partie  de  nos  confreres  que  lour  apalhic 
tient  en  retard,  au  grand  prejudice  de  leurs  malades  ct 
d*eux-m6mes,  que  je  demande:  la  carie  dentaire  peut-ello 
6tro  trait6e  en  une  stance?  Je  r6ponds  sans  h^siter:  oui, 
pour  95  0/0  des  caries  qui  se  pr6scntent  pour  recevoir  nos 
soins,  ct  cela  avec  des  r^sultats  toujours  meilleurs  qu'avcc 
Ics  traitemcntf  longs. 

11  s'agit  de  s'entourcr  d'unc  anlisepsie  rigoureuse  et  d'em- 
ployer  la  chaleur  commc  principal  agent  pour  Tobtenir. 
L'air  chaud  pour  les  cavit6s  et  les  sondes  galvano-caut&res 
pour  les  canaux  seront  nos  principaux  auxiliaircs. 

Gonsid6rant  votre  temps  trop  pr6cieux,  je  vais  supprimer 
le  classement  et  les  difTdrentes  mdthodcs  de  traitement 
de  la  carie  dentaire,  tout  cela  vons  <5tant  trop  connu. 

Je  diviserai  la  carie  dentaire  en  deux  groupes,  que  je  sub- 
diviserai  chacun  en  deux  parties. 

Le  premier :  caries  sans  traitement. 

Le  second :  caries  avec  traitement. 

La  premiere  partie  du  premier  groupe  est  g6n6ra1ement 
trait^e  par  tous  nos  confrfcres  en  une  stance,  sauf  cepen- 
dant  lorsque  la  dentine  est  sensible.  Dans  ce  cas  ils  font 
rovenir  leurs  malades  pour  leur  placer  des  cotons  imbibes 
de  caustiques  plus  ou  moins  forts,  compromettant  oinsi  le 
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bon  r^sultat  de  Top^ration.  Je  leur  conseille  comme  analg^- 
sique  pr^cieux  Tair  chaud.  Une  fois  la  carie  isol6e  avec  la 
digue,  Fair  chaud  appliqu6  lentcment  rend  la  dentine  insen- 
sible, non  seulement  pour  la  r^s^quer  dans  toutes  ses  parties 
malades,  mais  pour  faire  les  points  de  retention  n6cessaires 
h  raurification. 

La  seconde  partie  du  premier  groupe  comprend  le  coiffage. 
Lorsque  la  cloison  de  dentine  qui  tapisse  la  pulpc  est  de- 
Ycnue  trop  mince,  il  est  de  toute  prudence  de  Tisoler  avec 
un  corps  intermddiaire.  Nous  employons  pour  cela,  avec  de 
bons  r^sultats,  laformule  suivante,  qui  devient  suffisamment 
dure  pour  supporter  la  prcssion  de  Tor  d^s  le  d^but: 

Oxyde  de  zinc ^  • . . .  }  ^  . 

Airol 1  ^*- 

Eug^nol  Q.  S.  pour  faire  une  pftte  (5paisse  que  Ton  puisse 
prendre  avec  les  doigts  comme  les  cimcnts. 

On  applique  cette  pSte  sur  les  parties  faibles  de  ia  dentine 
ct,  avec  Tair  chaud,  on  fait  volatiliscr  Teugenol.  La  pate  se 
scche  et  Ton  pent  tout  de  suite  obturer  ou  aurifier. 

Le  deuxi^me  groupe,  premiere  partie,  comprend  la  carie 
h  pulpe  vivante.  Celle-ci,  nous  Tavons  trait^e  par  les  procddds 
ordinaires  en  deux  stances,  jusqu 'en  septembre  1899,  ^poque 
a  laquelle  notre  distingu6  confrere  M.  Losada  nous  montra 
son  proc6de  pour  Fextirpation  de  la  pulpe  en  une  stance. 

Dans  les  deux  cas,  apr^s  avoir  s6ch6  les  canaux,  nous 
employons  une  saturation  de  salol  dans  Talcool  pour  imbiber 
le  coton  qui  est  enroul6  sur  les  sondes  h  racines,  et  nous  les 
brCQons.  Finalement  nous  employons  notre  sonde  a  racines 
qui  s'adapte  au  galvano-caut^re  et  nous  obturons  les 
canaux  imm§diatement  avec  la  formule  suivante : 

Oxyde  de  zinc 2  parties 

X6roforme « i     .^ 

EugSnol  Q.  S.  pour  faire  nne  p&te  6paisse. 
Le  deuxifeme  groupe,  seconde  partie,  comprend  la  cario 
&  pulpe  morte. 
G'est  sans  contredit  la  partie  veritablement  int^ressantCi 
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qui  reclame  du  praticicn  toute  son  attention.  Dans  la  pre- 
miere partie  Tasepsie  des  canaux  est  certaine,  si  rop(5ra- 
teur  ne  Ta  pas  compromise  avec  les  sondes.  U  faut  qu'il  s'en- 
toure  de  grandes  precautions  pour  ne  pas  infecter  au  dela 
do  Tapcx,  par  une  pression  trop  brusque  avec  la  sonde, 
surtout  si  celle-ci  est  enroul6e  sur  du  coton ;  dans  ce  cas  elle 
agira  comme  un  piston  et  compromet  le  r^sultat  de  Top^ 
ration, 

Le  premier  travail  doit  toujours  consister  dans  la  pose  de 
la  digue ;  cnsuite  il  faut  r^s^quer  les  grandes  couches  de  den- 
line  malade  et  d^couvrir  les  canaux  pour  les  6largir  avec  des 
cdnes.  Ce  travail  fait,  on  p^nfetre  dans  les  canaux  avec  un 
lire-nerfs  mince,  pour  sortir  les  r6sidus  nervo-vasculaires. 
Ce  n'est  qu'apr^s  cette  operation  qu'on  se  sert  des  sondes 
avec  du  coton. 

Nous  employons  au  d^but  une  solution  k  5  0/0  do 
bichlorure  de  mercure  dans  Talcool  pour  laver  les  canaux, 
puis  le  coton  sec,  et  lorsque  celui-ci  n'est  plus  impr6gn6 
par  les  secretions  venant  de  Tapex,  nous  inlroduisons  les 
derni^res  sondes  imbibees  dans  la  saturation  de  salol,  que 
nous  briilons  comme  pour  le  traitement  des  caries  h  pulpe 
vivante,  et  nous  terminons  Tanlisepsie  des  canaux  avec  la 
m^me  sonde  galvano-caut6re. 

L'obturation  des  canaux  se  fait  avec  la  formule  prdcfi- 
dcmment  cnoncee  et  Ton  termine  la  preparation  de  la  carie 
comme  a  Tordinairc,  pour  rccevoir  Tobluration  ou  Taurifi- 
cation  immediate. 
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Die  Verwendung  des  Phantoms  im 
zahnarztlichen  Unterricht. 


(Emploi  de  l'appareil  fant6me  dans  l'enseignement  dentaire.) 

Von  D'  Frill  Schenk, 

Demonstrator  am  k.  k.  zahnarztlichen  UniverslUU-Inilitut  (Prof.  Scheff)  in  Wien. 


Wie  miihsam  und  schwer  es  ist,  den  Anfanger  in  die 
praktische  Ausiibung  der  operativen  Zahnheilkunde  einzu- 
fiihren,  wird  wohl  jeder,  der  sich  mit  dem  Unterricht  in 
dieser  Discip]in  befasst  hat,  genugsam  erfahren  haben.  Die 
meisten  Schwierigkeiten  bietet  dem  Schiller,  der  friiher 
schon  fleissig  an  Leichenz&hnen  und  Modellen  gearbeitet  hat, 
der  Ubergang  zur  Ausiibung  seiner  Thfttigkeit  am  Patienlen. 

Es  ist  naturiich  sehr  wunschenswert,  diesen  Ubergang 
moglichst  leicht  zu  gestalten  und  den  Anfftnger  in  die  Lagc 
zu  versetzen,  die  Voriibungen  in  der  Art  und  Weise  durch- 
zuftihren,  dass  er  unter  mdglichst  fthnlichen  oder  nahezu 
gleichen  Verhfiltnissen  arbeitet,  wie  am  Lebenden. 

Soweit  es  sich  um  die  Extraction  der  Z&hnc  handelt, 
beginnt  man  an  dem  unter  Professor  Scheffs  Leitung  stehen- 
den  k.  k.  zahn&rztlichen  Universitfits-Institut  in  Wien,  und 
wohl  auch  an  den  anderen  Lehranstalten,  die  Extractions- 
libungen  an  der  Leiche  ;  es  werden  die  im  anatomischen  In- 
stitut  bereits  abgetrennten  KOpfe  der  Cadaver,  indazu  beson- 
ders  construierte  Halter  mittelst  Schrauben  festgeklemmt, 
so  dass  diese  Zusammenstellung,  etwa  den  in  dem  Auslage- 
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kasten  der  Friseure  exponierten  Blisten  mit  Kopfen  ahnlich 
sieht. 

Diese  Vorrichtung  wird  auf  einen  niedrigen  Tisch  gestellt, 
so  dass  die  Stellung  des  Praktikanten  bei  der  Extraction  so 
ziemlich  die  gleiche  sein  kann,  wie  er  sie  spater  am  Patienten 
einzunehmen  hat. 

Es  m6ge  hier  erwahnt  werden,  dass,  wenn  man  iiber 
ganze  Cadaver  verfugt,  diese  auf  einen  hOlzernen  Extrac- 
tionsstuhl  festgeschnallt  werden  kdnnen,  und  dass  diese 
Situation  der  naturlichen  am  Lebenden  am  voUkommensten 
entsprechen  wird.  ^ 

Weitaus  wichtiger  und  schwieriger  gestalten  sich  jedoch 
die  Voriibungen  behufs  conservativer  Behandlung,  d.  h.  im 
Anlegen  des  Rubberdamverbandes  und  im  Fullen  der 
Zfihne. 

Das  Anlegen  des  Rubberdams  erfordert  Ubung,  wenn  diese 
vorbereitende  Arbeit  dem  Patienten  nicht  tur  Qual  werden 
soil ;  wir  verfiigen  schon  seit  neun  Jafiren  liber  cin  fur 
diesen  Zweck  ideales  Phantom,  welches  Herr  Julius  Weiss 
construierte  und  das  unter  dem  Namen  ,, Wiener  Instituts- 
Phantom'*  auch  an  zahlreichen  auslandischen  Schulen  und 
Kliniken  im  Gebrauche  ist.  Es  besteht,  wie  Fig.  I  und 
2  zeigen,  aus  einem  macerierten  Schadel,  mit  vollstandig 
ethaltenem  Gebiss.  Der  Unterkiefer  ist  mit  dem  Schadel 
durch  Charniere  c  verbunden  und  gestattet  mittelst  einer 
stellbaren  Schiene  b  eine  beliebig  weite  Offnung  der  Mun- 
dhOhle.  Bei  a  ist  eine  Messingstange,  die  in  einem  stumpfen 
Winkel  zur  SchSdelbasis  befestigt  ist,  in  eine  gelenkige 
Vorrichtung  eingesteckt,  welche  den  allgemein  bekannten 
Kopfstiitzen  unserer  Operationsstiihle  entspricht,  und  den 
Schadel  hoch  und  nieder,  sowie  seitlich  zu  verstellen  ges- 
tattet. Wir  besitzen  mehrere  solche  Phantome  und  haben 
mit  denselben  die  besten  Erfahrungen  bei  der  Unterweisung 
und  Ubung  im  Anlegen  des  Rubberdams  gemacht.  Siedienen 
uberdies  auch  noch  zur  Demonstration  beim  theoretischen 
Unterricht  der  Ejctraction,  bevor  die  Extractionsiibtingen  an 
der  Leiche  beginnen. 

T.  IV.  25 
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Zur  Herstellung  von  correcten  Cavitaten  und  zur  Einfilh- 
rung  der  verschiedenen  plastischen  Fullungsmaterialien  und 
des  Goldes  bedienfe  man  sich  bisher  an  alien  Schulen  und 
Kliniken  des  einfachen  Mittels,  Zshne  in  eine  solche  Lage  zu 


Fig.  1. 


Pig.  2. 


bringen,  dass  dieselben  mit  Instrumenten  bearbeitet  werden 
konnen,  namlich  sie  entweder  in  Schraubst5cke  einzuspan- 
nen  oder  in  Gipsblocke  zu  fixieren,  um  dann  Cavitaten  vor- 
bereiten  und  Fullungen  mit  verschiedenen  Materialien  ein- 
ftihren  zu  konnen. 

Diese  Methode  ist  hochst  einfach  und  praktisch,  doch  hat 
sie  den  Nachtheil,  dass  wir  die  Verhaltnisse  am  Lebenden 
absolut  nicht  voruns  haben,  ein  Moment,  das  beim  Anfanger 
umsomehr  in  die  Wagschale  fallt,  als  er  ja  zur  Arbeit  am 
Patienten  vorbercitet  werden  soil. 

Der  im  Schraubstock  oder  Gipsblock  fixierte  Zahn  hat 
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immer  die  Stelljing  eines  Zahnes  im  Unterkietcr,  er  steht 


eW. 


Fig.  3. 


Fig.  5. 


allein,  d.  h.  er  hat  vvedcr  Nachbarn,  noch  Antagonisten,  es 
fehlen  die  Wangen,  etc. 
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Das  neue  Phantom,  ebenfalls  von  Julius  Weiss  construiert, 
welches  ich  Ihnen  hier  vorfiihre,  und  welches  in  Fig.  3  und4 
abgebildet  ist,  gestattet  dem  Lernenden  unter  Verhaltnissen 
zu  arbeiten,  die  denen  im  Munde  des  Patienten  mdglichst 
nahe  kommen. 

Dieses  Phantom  besteht  im  Wesentlichen  aus  metallenen 
Ober-  und  UnterkieferbOgen  (Fig.  5),  die  mit  einander  durch 
eine  Schraube  gelenkig  verbunden  sind  und  die  es  erm5g- 
licht,  die  Kiefer  in  beliebiger  Entfernung  von  einander 
geOffnet  fcstzustellen.  Dieselben  bestehen  aus  zwei  concen- 
trischen  Metallbiigeln,  die  zur  Aufnahme  natiirlicher  extra- 
hierter  Zahne  dienen,  welche  an  jedcr  Schule  in  geniigender 
Menge  zu  haben  sind.  An  der  nach  Aussen  gewendeten  Seite 
sind  gegen  vorne  und  hinten  an  jedem  Kiefertheil  Knopfe 
[ffy  h)  angebracht,  iiber  welche  ein  doppelt  gefalteles  Rubber- 
damstiick  gespannt  wcrden  kann,  um  beim  geoffneten  Munde 
gespannte  beim  geschlossenen  Munde  schlaffe  Wangen  zu 
bilden. 

Diese  letztere  Einrichtung  ist  im  Vergleich  zu  den  friiheren 
Methoden  des  Arbeitens  von  wesentlichem  Werte,  da  beson- 
ders  die  Wangen  es  sind,  die  dem  Anfanger  beim  Cofferdam- 
anlegen,  Excavieren,  Fiillen,  etc.,  die  meistcn  Schwierigkei- 
ten  bieten. 

Der  ganze  Apparat  ist  mittelst  einer  Stange,  auf  welche 
er  aufmontiert  ist,  mit  einer  Schraubenklemme  an  den  Tisch 
zu  befestigen  oder  wic  auch  das  oben  beschriebene  Phantom 
in  einem  Operationsstuhl  an  Slelle  der  Kopfstutze  zu  ver- 
wenden  und  so  in  die  Kopfstellung  des  Patienten  zu  bringen. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  hier  eine  Vorrichtung  zu 
zeigen,  wie  sie  von  Th.  E.  Weeks  angegeben,  an  einigen 
amerikanischen  Schulen  eingefiihrt  ist.  (Fig.  6.)  Sie  besteht 
aus  kiinstlichcn  Zahncn  aus  vulcanisicrtem  Kautschuk,  die 
in  Abstanden  von  2  bis  3  Miliimetern  von  einander  auf  einem 
Kautschuk  block  ruhen,  respective  mit  diesem  ein  Gauzes 
bilden.  Der  Nachtheil  dieser  Vorrichtung  liegt  auf  der  Hand, 
da  auch  dieser  Block  erst  wieder  in  einen  Schraubstock  ein-* 
gespannt  werden  muss. 
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Auch  ist  die  Arbeit  im  Hartgummi  eine  ganz  andere,  als 
im  natiirlichen  Zahngewebe,  wo  die  wichtigen  Unterschiedc 
der  Structur  (Dentin,  Email)  Berucksichtigung  finden  kon- 
nen.  Vor  Kurzem  hat  auch  die  S.  S.  White  Dental  Manufac- 
turing Co  ein  ahnliches  Hartgummipraparat  angekiindigt, 


Pig.  6. 

welches  sich  von  dem  Vorgezeigten  nur  durch  die  Form 
unterscheidet,  welche  etwa  einem  halben  Zahnersatzstuck 
aus  Kautschuk  entspricht. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  Einiges  iiber  die  Befestigung 
der  Zahne  in  den  beiden  Kieferbogen  des  Weiss'schen  Phan- 
tomes  bemerken. 

Die  concentrischen  Biigel  werden  bis  zur  halben  Hdhe  am 
besten  mit  Glaserkitt  oder  weichem  Wachs  ausgefiillt.  In 
diese  Masse  werden  die  Zahne  in  der  gewiinschten  Lage  dicht 
oder  mit  Lticken  bis  etwa  zu  einem  Drittheil  ihrerLange  ein- 
gesteckt.  Der  freie  Raum  um  die  Zahne  wirk  mit  breiigem 
Gips  ausgefiillt,  so  dass  er  die  Halstheile  derselben  umsch- 
liesst.  Nach  dem  Erstarren  des  Gipses  wird  der  Glaserkitt 
von  riickwarts  entfernt,  wodurch  die  Wurzeltheile  blossge- 
legt  werden  und  ebenfalls  durch  Gips  ersetzt.  Die  Zahne  sind 
dadurch  zur  Vornahme  jeder  Operation  voUkommen  genii- 
gend  fixiert. 

Ich  glaube,  dass  dieses  Phantom  alien  Anforderungen  fiir 
den  modernen  Unterricht  entspricht  und  jeden  Schtiler  in 
die  Lage  versetzt,  die  Voriibungen  zum  Fiillen  der  Z^hne 
und  Anlegen  des  Rubberdams  in  richtiger  Weise  einiiben  zu 
k5nnen. 
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Nouvel  appareil  de  proth^se  immediate 
du  xnaxillaire  inf6rieur  ^ 

Par  le  D'  G.-A.  Stoppany, 
Docent  k  Tl^cole  dentaire  de  rUniversit^  dc  Zurich. 

La  m(!»decine  ot  Tart  dentaire  nous  offrent  de  nombreux 
points  de  contact  et,  dans  ces  cas  particuliers,  de  c6lfebros 
dentistes  se  sont  distingu6s  avee  succ^s. 

Un  point  surtout  a  attire  Fattention  des  odontologistes 
frangais  qui  ont  cv66  et  remarquaNement  d(§velopp6  une 
branche  vraiment  chirurgicale  de  notre  art :  j'ai  nomm6  la 
proth^se  chirurgicale. 

Tous  ceux  qui  sont  familiers  avec  la  litt^rature  qui  s'y  rap- 
porte  et  qui  en  ont  approfondi  T^tude  sans  prdjuge  doivent 
avouer  que  sans  Claude  Martin  la  prothfese  immediate  serait 
encore  dans  son  enfance :  c'est  k  lui  en  effet  qu'en  revient 
tout  le  mdrite.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  6tonn6  que  ses 
ffiuvres  aient  fait  sensation  et  qu'elles  aient  attird  Fattention 
du  chirurgien  et  de  Fodontologiste. 

Ce  sont  les  travaux  de  CI.  Martin  qui  ont  encourage  F6tude 
de  cette  branche  dans  un  but  scientifique  et  humanitaire. 

Tout  particuliferement  les  chirurgiens  et  les  dentistes  alle- 
mands,  inspires  de  ses  id^es,  les  ont  mises  en  pratique  avec 
plus  oil  moinsde  succ^s.  C'est  ainsi  qu'en  Suisse  nousavons 
aus^  adopts  les  id^es  de  Martin,  persuadds  de  leur  superio- 
rity et  de  leur  justesse,  et  nous  avons  6t6  heureux  personnel- 
lement  de  pouvoir  les  mettre  en  pratique  dans  plusieurs  cas 
h  Fhdpital  de  FUniversit6  de  Zurich. 

1.  Le  texte  de  ceite  communication,  faite  k  la  5*  section,  n'est  parvenu  au  Se- 
cr6tariat  qu'apr^s  Timpression  du  compte  rendu  de  la  seance.  De  U  la  mention 
qui  sc  trouve  au  bas  de  la  p.  405  (3*  voK) 
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En  Allemagne  Boenneken,  Partsch,Hahletd'autre  encore, 
approfondissant  la  m^thode  de  Martin,  Font  peu  Ji  pen  aban- 
donn6e  pour  cr6er  sur  sa  base  leur  m^thode  k  eux  en  rapport 
avec  Texigence  chirurgicale  moderne :  Tantisepsie  et  Tasepsie. 

Les  travaux  de  Martin  vous  sont  certainement  connus ;  en 
Allemagne,  je  vous  citerai  les  «  Resections  Verbande  »  du 
professeur  Boennecken  et  du  professeur  Partsch.  Je  tftcherai 
de  vous  parler  des  particularit6s  de  leur  m^thode  et  vous 
pourrez  ensuite  mieux  juger  par  vous-m6mes ;  je  passerai  en 
revue  leurs  avantages  et  leurs  inconv^nients  et  je  vous  expo- 
serai  ensuite  une  m6thode  qui  m'est  personnelle  et  qui  est 
bas^e  sur  les  experiences  que  j'ai  faites  des  difif^rentes  m^- 
thodes  pr6conis6es.  Avec  cette  m^thode,  j'ai  tftch^  de  me 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  solution  du  problfeme  que 
nous  pose  la  prothfese  immediate. 

Boennecken,  pour  qui  les  appareils  de  prothfese  de  Martin 
sont  des  corps  volumineux  qui  doivent  retarder  la  gu^rison, 
les  remplace  par  des  appareils  en  6tain  qu'il  fixe  h  leurs 
extr6mit6s  aux  dents  voisines  par  des  crochets  et  des  liga- 
tures. Si  les  fragments  restants  sont  d^pourvus  de  dents,  il 
fixe  sa  pifece  de  prothfese  par-dessus  la  gencive  au  moyen  d'ai- 
lerons  maintenus  par  des  vis  et  des  6crous,  puis,  en  vue  d'une 
disinfection  facile,  il  entoure  son  arc  de  gaze  iodoform^e. 

Partsch  cherche  avant  tout  h  rendre  le  chirurgien  tout  h 
fait  ind^pendant  du  dentiste  et  se  sert  simplement  d  une 
bande  de  fer  blanc  perforce,  d'un  centimfetre  de  largeur.  La 
resection  faite,  il  perfore  les  fragments  restants  et  fixe  son 
appareil  par  une  suture  semblable  8i  celle  employee  dans  les 
fractures  du  maxillaire  ou  en  ost^oplastie.  Pour  emp6cher  la 
retraction  des  parties  molles  et  conserver  le  mieux  possible 
les  formes  ext^rieures  de  la  face,  il  place  son  appareil  dans  un 
tube  de  caoutchouc  entourant  une  couche  de  gaze  iodoform^e. 

Ces  deux  m^thodesn'ont  pas  encore  remporte  un  grand 
succfes,  tandis  que  celle  de  Martin,  appliqu^e  dans  plus  d'une 
centaine  de  cas,  sans  parlor  de  ceux  traitds  par  ses  elfeves,  a 
etonne  des  r^sultats  certainement  satisfaisants. 

Ces  deux  m^thodes  maintiennent  parfaitement  en  place  les 
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fragments  des  maxillaires,  mais  au  point  de  vue  esth6tique 
les  proth^ses  de  Boennecken,  de  Partsch  et  autrefois  de  Sauer 
laissent  beaucoup  h  d^sirer.  Par  lour  m^thode  un  rdsultat 
esth6tique  quelconque  me  semble  fort  douteux,  car  les  par- 
ties moUes  ne  trouvent  pas  un  soutien  suffisant;  je  suis 
m^me  d'avis  qu'aprfes  complete  gu6rison  et  malgr6  la  pro- 
thfese  il  restera  un  afifaissement  visible  correspondant  k  la 
partie  r6s6qu6e,  ce  qui  pent  amener  plus  tard  de  graves 
troubles  fonctionnels.  Pour  la  plupart  des  cas,  il  faudra  avoir 
recours  k  des  mesures  orthop6diques,  qui  n'aboutiront  que 
trfes  rarement  h  un  succfes  parfait. 

Apr^s  une  resection  comprenant  la  partie  moyenne  du 
maxillaire  infdrieur,  par  consequent comportant  la  partie  de 
Tos  correspondant  au  menton,  vous  vous  rendrez  parfaite- 
mentcompte,  au  point  de  vue  esthetique,  de  la  difference  de 
construction  des  appareils  de  prothfese  employes. 

Quant  h  moi,  persuade  qu'il  etait  possible  de  transformer  la 
prothese  volumineuse  de  Martin,  ainsi  que  les  «  Resections 
Verbande  »  allemands,  pour  obtenir  sous  tons  les  rapports  les 
heureux  r^sultats  de  Martin,  tout  en  r6pondant  aux  exigences 
de  la  chirurgie  moderne,  je  viens  vous  entretenir  de  ce  que 
j'exige  actuellement  de  la  prothfese  immediate :  tel  est  le 
sujet  de  ma  communication  et  tel  est  le  but  de  ma  methode. 

I.  J'exige  tout  d'abord  que  le  chirurgien  soit  h  mfime  do 
placer  Tappareil  de  prothfese  i  m  mediate  sans  Taide  du  dentiste, 
quelles  que  soient  Tetcndue  ou  les  difficultes  du  cas ;  qu*il 
lui  soit  possible  d'envoyer  le  malade  ainsi  traite  au  dentiste, 
qui  pourra  alors  immediatement  commencer  la  confection  de 
Tappareil  definitif. 

II.  Le  malade  ne  devra  supporter  aucun  desavantage  dela 
resection  soit  fonctionnellement,  soit  esthetiquement. 

III.  La  chirurgie  moderne  devra  approuver  le  genre  de 
prothese  et  ne  pouvoir  nous  faire  aucune  objection  ni  sur  la 
presence  de  Tappareil,  ni  sur  son  application. 

J'espfere  avoir  trouve  dans  la  gouttifere  que  je  vais  vous 
presenter  un  moyen  de  faire  progresser  la  question  de  la  pro- 
these immediate.  Cetle  gouttit^re,  h  concavite  inferieure, 
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destin^e  Si  rem  placer  la  partie  enlev6e  du  maxillaire  inf^rieur, 
consiste  en  une  pifecc  de.  m6tal  martel6,  soit  en  argent,  soit 
en  aluminium,  que  Ton  pourrait  faire  dorer.  Je  pr^ftreTalu- 
minium,  m^tal  facile  a  travailler,  trhs  I6ger  et  surtout  d'un 
prix  peu  elev6.  On  confectionne  cette  gouttifere  comme  un 
dentier  en  m(5tal.  Cetappareil  ainsi  obtenu  doit  fetre  soigneu- 


sement  lim6,  poli  et  trou6  sur  toute  la  surface  correspon- 
dant  h  la  future  plaie.  En  examinant  cette  goutti^re,  on  re- 
connattra  imm^diatement  le  type  de  la  m6thode  de  Martin, 
ou,  comme  il  Ta  dit  lui-m6me,  «  une  simplification  de  mon 
id6e  )),avec  cette  difference  que  nous  n'employons  par  le 
caoutchouc  et  que  nous  avons  r^duit  les  dimensions  de  ses 
appareils. 

Toute  clinique  chirurgicale  devra  en  poss6der  dans  son 
arsenal  un  certain  nombre  de  difiF6rentes  grandeurs  corres- 
pondant  Si  T&ge  du  sujet.  Ces  gouttiferes  sont  d'une  confec- 
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tion  facile  ;  tout  technicien,  tout  orthp6diste  peut  lesconfec- 
tionnor  a  une  grandeur  d^terminee.  La  resection  op^r^e,  le 
chirurgien  choisit  une  goutti^re  de  forme  et  de  dimensions 
convenables  et  en  coupe  I'exc^dent,  avec  les  ciseaux  dont 
se  servant  les  dentistes  pour  les  travaux  h  couronnes,  en 
ayant  soin  de  laisser  k  chaque  extr6mit6  un  petit  rebord 
pour  pouvoir  fixer  Tappareil  k  Tos.  Une  fois  la  gouttifere 
ajustc^e  dans  la  plaie,on  refoule,  sur  la  face  labiale  des  frag- 
ments restants,  sur  une  largeur  d'un  demi-centim6tre,  le 
pdrioste,  pour  que  Ton  puisse  percer  dans  Tos  deux  trous 
correspondant  Ji  deux  Irons  perc<§saux  extr^mit^s  de  la  gout- 
tiere  ;  on  fixe  ensuite  cette  derni^re  aux  fragments  restants 
au  moyon  de  sutures  m^talliques  comme  pour  les  fractures 
du  maxillaire.  L'appareil  une  fois  bien  consolid6,on  suture 
tout  autour  de  lui  la  muqueuse  des  joues  et  du  plancher  de 
la  bouehc,  on  passe  ensuite  k  la  suture  des  parties  cutan6es 
et  au  pansement.  Cela  fait,  on  remplit  la  gouttifere  de  gaze 
io(loform(5e  destin^e  k  recevoir  les  s6cr6tions  de  la  plaie  qui 
coulent  dans  Tappareil  8i  travers  les  trous  pr6alablement 
perc<5s.  On  fixe,  pour  terminer,  la  langue  a  la  goutti^re  au 
moyen  de  la  ligature  employee  ordinairement.  Inutile  d'ajou- 
ter  que  Ton  doit  renouveler  toutes  les  12  ou  24  heures  la  gaze 
iodofornide  et,  pour  obtenir  une  disinfection  parfaite,  on  em- 
ploiera  une  seringue  ou  un  irrigateur.  En  presence  d'une 
goutti^re  aussi  aseptique  nous  ne  verrons  se  produire  dans 
la  suite  aucun  inconvenient. 

Deux  ou  trois  semaines  aprfes  on  pourra  confectionner  la 
prothdse  secondaire.  Grftce  k  la  forme  de  notre  appareil,  il 
nous  sera  facile  de  prendre  une  empreinte  sans  enlever  la 
premiere  pifece  de  prothfese  immediate,  en  remplissant  son 
intt'^rieur  avec  du  pl4tre  et  nous  obtiendrons  de  cette  mani^re 
une  empreinte  reproduisant  exactement  les  contours  de  la 
plaie  et  ayant  k  pen  pr^s  1/2  m/m  de  volume  en  moins, 
6paisseur  de  la  gouttifere,  ce  qui  nous  donnera  un  appareil 
secondaire  ^galement  ou  de  1/4  de  m/m  plus  petit,  mais  qui 
reposera  exactement  sur  les  parties  saines,  etainsi  iln'y  aura 
aucune  pression  exercde  sur  les  plaies  correspondantes.  II 
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ne  nous  restera  plus  alors  quk  enlever  la  premifere  goutti^re^ 
appliqu^e  au  moment  de  Top^ration,  en  coupant  les  fils  de 
suture  au  niveau  de  Tos  et  en  laissant  dans  Tint^ricur  de 
celui-ci  les  morceaux  de  fils  m^talliques,  ce  qui  n'a  aucun 
inconvenient.  La  pi^ce  de  prothfese  definitive  sera  ensuite  ap- 
pliqu^e  et  comblera  parfaitement  la  perte  de  substance. 

Nous  sommes  arrive  par  ce  procede  h  cr6er  une  methode 
de  protli^se  immediate  qui,  tant  au  point  de  vue  fonctionnel 
qu'au  point  de  vue  esthetique,  pent  nous  donner  des  resultats 
parfaits. 

Si  Ton  n'a  h  remplacer  qu'une  petite  partie  du  maxil- 
laire  inferieur,  on  emploiera  la  methode  que  je  viens  d'indi- 
quer,  et  si  une  branche  montante  est  resequee  ou  desarticulee, 
la  premiere  goutti^re  sera  fixee  au  fragment  restant  d'un 
maxillaire,comme  je  Tai  dit  plus  haut,  au  moyende  fils  metal- 
liques  d'un  c6te  et  de  Tautre  ;  pour  prevenir  toute  deforma- 
tion, on  emploiera  un  plan  incline,  que  Ton  aura  prece- 
demment  fix6  a  la  pifece  prothetique. 

Telle  est  ma  methode,  dont  je  voulais  vous  entretenir. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  ma  methode  a  non  seu- 
lement  pour  but  une  parfaite  desinfection,  mais  aussi  la  sur- 
veillance constante  et  facile  des  plaies  et  surtout  des  frag- 
ments restants  du  maxillaire.  Ce  que  je  recommande  avant 
tout,  c'est  le  maintien  des  parties  moUes,  qui,  toutefois  n'ont 
besoin  que  d'etre  soutenues :  il  faut  s'attacher  surtout  h  leur 
conserver  leur  forme  naturelle.  Nous  devons  pouvoir  arriver 
h  guider  la  cicatrisation  et  h  donner  au  tissu  neoforme  la 
forme  que  nous  desirous  pour  pouvoir  appliquer  convena- 
blement  un  appareil  prothetique  definitif.  L'idee  de  Martin  et 
la  mienne,  que  je  viens  de  vous  presenter,  nous  rapprochent 
beaucoup  plus  de  ce  but  que  les  «  Resections  Verbande  ». 

Je  crois,  messieurs,  que  Femploi  si  rare  de  la  prothese 
immediate  par  les  chirurgiens  tient  beaucoup  k  la  prothese 
elle-mftme,  qui,  si  elle  a  des  avantages,  a  tout  autant  d'in- 
convenients.  Aussi  serais-je  trfes  heureux  d'avoir  pu  etablir 
un  moyen  terme  entre  la  proth^se  de  Martin  et  les  «  Resec- 
tions Verbande  »et  d'avoir amene  le  chirurgien,  de  mfime  que 
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le  dentiste  i  6viter  la  disfiguration  des  malades,  de  telle  sorte 
qu'apr^s  la  gu6rison  la  perte  de  substance  pass&t  tout  h  fnit 
inaperQue. 

Nous  pouvons  ajouter  que  cet  appareil,  grftce  a  la  facility 
avec  laquelle  on  pent  le  rendre  aseptique  et  le  d6sinfecter, 
pent  ^tre,  h  cdt6  de  son  emploi  dans  la  chirurgie  pour  rem- 
placer  une  perte  de  substance  consecutive  k  Tablation  d'une 
tumeur,  employ6  avec  beaucoup  de  succ^s  en  temps  de 
guerre,  en  chirurgie  militaire,  gr&ce  h  sa  simplicity  et  h  la 
facility  de  son  adaptation. 
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Hygiene  du  dentiste. 

Par  A.  Thioly-Regard,  D.  E.  D.  P.,  de  Geneve. 

Si  chaque  profession  a  ses  inconvenient*  et  fait  courir 
certains  risques  sp^ciaux  k  ses  membres,  la  pratique  de 
Tart  dentaire,  sans  6tre  dangereuse,  est  loin  d'etre  favorable 
h  la  sant6.  Le  dentiste  est  en  effet  menac6  d'unc  infinite  do 
causes  fortuites  pouvant  lui  occasionner  des  malaises  et  dcs 
accidents  plus  ou  moins  d^sagr^ables  ou  mdme  funestes.  Au 
nombre  de  ceux-ci  nous  noterons  en  passant  les  infections 
syphilitiques  ou  tuberculeuses  par  inoculation  k  la  suite  de 
piqAres  ou  d'^raflures. 

Parmi  les  orgfenes  appel^s  a  supporter  une  fatigue,  disons 
mdme  un  surmenage  journalier,  nous  nous  occuperons  des 
yeux,  des  poumons  et  du  sysl&me  musculo-nerveux  de  la 
main. 

Les  yenx.  —  Si  comme  on  Ta  dit,  de  tons  les  dons  que 
rhomme  a  rcQus,  le  plus  admirable  est  sans  contredit  Ic  sens 
de  la  vue,  ne  peut-on  pas  |)r<5tendre  que  le  dentiste  est  au 
nombre  de  ceux  qui  ont  le  plus  grand  int^rfet  k  chercher  k 
conserver  en  parfait  6lat  de  sant6  leur  organe  visuel  ?  Aussi 
le  praticien  intelligent  se  prdoccupera-t-il  d  une  mani^re 
tout  k  fait  sp6ciale  de  conserver  ce  sens  si  prdcieux,  qui  lui 
est  tout  particuliferement  indispensable. 

Le  dentiste  est  souvent  expos6  fe  recevoir  des  corps  etran- 
gers  dans  Tceil;  il  devra  surtout  prendre  des  precautions 
sp6ciales  lorsqu'il  pratiquera  le  nettoyage  des  calculs  sali- 
vaires  do  la  bouchc,  en  enlevant,  k  Taide  d'instruments  ap- 
proprids,  le  tartre  depos6  sur  les  surfaces  des  dents.  Pour 
proceder  k  cette  operation,   s'il  ne  juge  pas  n6cessairc  do 
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porter  des  lunettes  pour  prot6ger  les  yeux,  tout  au  moins 
doit-il  clore  instantan^ment  Ics  paupi^res  au  moment  oil  il 
fait  levier  avec  le  burin  ou  grattoir  pour  detacher  le  tartrc 
afin  d'6viter  Fintrusion  de  debris.  Les  annates  deniaires  rap- 
portent  plusieurs  cas  d'accidents  graves  (pcrte  de  la  vue, 
d^cfts  apr^s  infection  oculaire)  occasionn6s  par  du  tartre 
projet^  dans  un  oeil,  au  cours  d'un  nettoyage. 

Pour  nous,  qui  connaissons  la  structure  du  globe  de  TcDil 
ct  de  ses  parties  accessoires,  nous  avons  de  bonnes  raisons 
pour  nous  tenir  en  garde  contre  les  affections  qui  pourraient 
porter  atteinte  a  Tint^grit^  des  cinq  parties  distinctes  de 
Tappareil  oculaire,  constitu^  comme  on  le  sait  par : 

!•  Des  organes  protecteurs ;  2'  Tinstrument  d'optique  qui 
comprend  la  presque  totality  du  globe  de  Toeil ;  3""  Torgane 
imm^diat  de  la  fonction  d^volue  h  la  ratine  et  au  nerf  opti- 
que;  4**  un  appareil  moteur;  5*  un  appareil  de  sdcr^tion 
ct  d'excr6tion. 

Parmi  les  innombrables  causes  qui  occasionnent  la  fai- 
blesse  de  la  vue,  nous  mentionnerons  celles  qui  sont  direc- 
tement  en  rapport  avec  I'exercice  de  notre  profession  :  Ic 
travail  intellectuel,  la  lumi^re  artificielie,  les  passions  et 
Texercice  continuel  des  yeux. 

Les  travaux  intellectuels  sont  une  des  causes  principales 
des  ophtalmies  si  fr^quemment  rencontr^es  denos  jours.  Les 
lectures  prolong^es,  les  Ventures,  les  chiffres,  quand  ils  d<5- 
passent  toute  mesure  hygi^nique,  compromettent  la  vue.  A 
propos  de  chiffres,  aujourd'hui  qu'il  est  de  mode  d'employer 
des  encres  de  diffdrentes  couleurs  pour  6tablir  soit  des  ta- 
bleaux diff^rentiels  de  statistique,  soit  des  annotations  com- 
paratives, il  est  bon  de  se  rappeler  que  Toeil  est  fatigu6  par 
r^clat  de  certaines  couleurs,  par  cxemple  Tusage  de  Tencrc 
rouge  est  pr6judiciable  k  la  vue. 

Une  lumi^re  artificielie  trop  brillante  aussi  bien  qu'un 
6clairage  insuffisant  peuvent  6tre  une  cause  de  lesions  ocu- 
laires.  Lorsque  Toeil  a  <5t6  fatigu^  par  une  forte  lumifere,  Ic 
ncrf  optique  se  remet  par  le  repos  que  procure  le  crdpus- 
rule  ou  la  lumi^re  douce  d'une  chambre  modcr^racnt  Oclai- 
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rdo.  I  e  dentiste  doit  dvitcr  les  operations  prolongies  faites  k 
Taide  do  T^clairage  arlificiel.  Ceux  qui  ont  pour  principe  de 
ne  jamais  opdrer  de  nuit  conservent  plus  longlemps  Texcel- 
lence  de  leur  vue. 

Sous  pr^texte  de  clart6  certains  praticiens  se  sont  ing6ni<5s 
h  obtenir  que  les  parois  do  Icur  cabinet  d'op6ration  soient 
vernies  en  blanc  avec  combinaison  de  glaces  polies ;  or  cet 
excfes  de  refraction  est  plutdt  nuisible,  car  si  la  bouche  du 
patient  doit  fetre  largement  ^clair^e,  roeil  doit  pouvoir  se  re- 
poser  sur  un  entourage  avec  tons  plutftt  doux. 

L'edairage  diurne  au  moyen  de  crois^es  recevant  le  jour 
du  c6t6  nord  doit  fetre  prfiferfi  h  tout  autre  mode  d*6clai- 
rage. 

L'impuretS  de  Fair,  la  poussi^re,  lair  vici6  par  Teffet  des 
lumiferes  qui  se  rcncontrent  dans  les  salles  de  spectacle,  les 
caf^s,  les  tabagies  et  autrcs  lieux  de  reunions  publiques, 
ajoutds  h  un  ^clairage  ^clatant  encore  exag<ir6  par  une  tapis- 
scrie  de  glaces,  pr^disposent  aux  inflammations  oculaires. 

Les  passions  auxquelles  sont  expos^es  les  fragiles  creatures 
humaines  ne  sont  pas  sans  influence  surTorgane  de  la  vue. 
Tons  les  execs  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  quails  tien- 
nent  a  Bacchus  ou  h  Vdnus,  au  travail  ou  aux  f6tes,  aux  pei- 
nes  ou  aux  plaisirs,  toutcs  les  fatigues  physiques  ou  morales 
compromettent  rint6grit6  visuelle.  L'abus  de  Talcool  et  du 
tabac  laisse  des  traces  en  affaiblissant  le  sens  de  la  vue. 

L'exercicc  continuel  des  yeux  agit  d'une  faQon  n^faste  sur 
le  globe  oculaire  par  la  fatigue  directe  qu'il  produit.  Qu'il  est 
petit  le  nombrc  de  ceux  qui  n'abusent  vraiment  pas  de  leurs 
yeux,  qui  n'exigent  pas  d'cux  un  travail  sup6ricur  k  celui 
qu'il  pent  raisonnablcment  leur  demander  !  La  plupart  ne 
lour  accordcnt  ni  trfeve  ni  repos,  jusqu'au  jour  oix  I'organe 
6puis6  refuse  enfin  tout  service  *. 

L'oeil,  comme  tons  les  autres  organes  du  corps,  nepeut 
soutenir  longtemps  un  travail  prolong^  ;  ainsi  il  ne  doit  pas 
6tre   appliqu6  d  une  mani6re  continue  h  Texamen  attentif 

1.  lI'jQiene  de  la  ot/f,  par  Ic  dooteor  A.  Magae. 
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d  objets  Irop  menus.  Ces  menus  objets,  vus  k  courtc  distance, 
exigent  de  I'ceil  un  effort  plus  grand  que  des  objets  plus  vo- 
lumineux  que  Ton  pent  percevoir  plus  ais6ment. 

Parmi  Ics  operations  n6cessitant  une  tension  excessive  du 
sens  de  la  vue,  Taurification  est  cello  qui  surmfene  et  fatigue 
Tceil,  souvent  au  deli  de  sa  puissance  naturellc  de  resis- 
tance, ce  qui  fait  qu'aprfes  une  stance  de  longue  dur6e  qucl- 
ques  op6rateurs  obscrvent  un  ph6nomcne  qui  se  pr^sentc 
6galement  chez  les  personnes  obligees  de  sc  livrer  h  des  tra- 
vaux  minutieux,  ph^nom^ne  d^signfi  sous  Ic  nom  de  «  mou- 
ches  volantcs  ». 

Cctte  sensation  est  ennuyeuse,  gdnante  et  s'il  n'est  pas 
apporte  quel  que  repos  ou  moderation  dans  le  travail  demands 
h  Tappareil  oculaire,  le  mal  pent  devenir  grave,  Toeil  de- 
vient  douloureux,  la  sensibilite  de  la  retine  est  exager^e,  et 
pen  h  pen  survient  de  la  c6phalalgie  avec  la  sensation  dc 
points  lumineux,  taches,  trainees  brillantes,  bandes,  paquets 
de  cheveux,  araigndes,  r^seaux  dc  couleur  variable,  blanche, 
violette,  verte  ou  noire.  Ces  diffdrentes  formes  suivent  tons 
les  mouvements  de  Toeil,  restcnt  toujours  dans  le  mfime 
rapport  avec  Taxe  visuel  et  cessent  de  se  mouvoir  dfes  que 
ioeil  reste  immobile.  Si  au  lieu  de  repos,  des  excfes  de  travail 
etaient  continues,  Tamaurose,  c'est-k-dire  Taveuglement 
total  pourrait  en  resulter*.  Nous  no  croyons  pas  qu'aucun 
cas  aussi  defavorable  ait  pu  6tre  inscrit  dans  les  annales  dc 
Tart  dcntairc ;  mais  il  est  bon,sans  vouloir  tomber  dans  Texa- 
geration,  de  rappeler  les  accidents  qui  pourraient  se  pro- 
duire  par  suite  du  surmenage  des  yeux. 

II  y  aquelques  ann^es,  k  propos  de  la  fatigue  visuelle  de- 
terminee  par  une  stance  prolong^e  d'aurification,  un  de  nos  ' 
confreres  mentionnait  deux  moyens  pratiques  dont  il  avait 
reconnu  les  bons  effets.  Le  premier  consistait  k  fermor  les 
paupi^res  pendant  quclques  secondes  et  a  repeler  fr^qucm- 
ment  cettc  occlusion  des  yeux,  au  cours  du  foulage  de  Tor. 
Le  second  avait  6galement  pour  but  de  decongesiionner  h 
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globe  de  I'oeil,  en  profitant  de  la  promenade  quotidienne 
pour  porter  les  regards  au  loin  sur  une  Eminence  ver- 
doyante  ou  h  son  d^faut  sur  un  parterre  de  verdure,  tout  en 
ayant  soin  d'exercer  les  yeux  sur  des  objets  6loign^s. 

Lorsque  pour  une  cause  bu  pour  une  autre,  que  Ton  soit 
atteint  de  myopie  ou  de  presbytie,  Tusage  des  lunettes  pour 
am6liorer  ou  prot^ger  la  vue  s'est  impost,  il  est  important 
d'apporter  le  plus  grand  soin  non  seulement  au  choix  de  la 
forme  et  de  la  dimension  des  verres,  mais  aussi  h  la  mani^re 
dont  ils  devront  6tre  fix6s  et  maintenus;  surtout  ne  pas 
consid^rer  ces  questions  de  d6tail  au  point  de  vue  du  goiit 
et  de  la  mode. 

La  monture  qui  soutient  les  verres  et  les  maintient  au- 
devant  des  yeux  comprend  la  face  et  les  branches,  elle  de- 
vra  6tre  adapt^e  h  la  conformation  individuelle  du  visage,  et 
r^cartement  cntre  le  centre  des  verres  doit  correspondre  it 
r^cartement  des  deux  axes  visuels. 

La  face  oculaire  devrait  toujours  6tre  circulaire  et  de  di- 
mension assez  large  pour  que  les  rayons  lumineux  ne  pus- 
sent  arriver  h  Foeil  qu'en  traversant  le  verre.  La  monture 
sera  choisie  en  ecaillc  ou  en  come  dans  le  but  d'6vitcr  le 
plus  faible  courant  galvanique  que  pourrait  produire  une 
monture  en  m^tal,  au  detriment  des  yeux. 

Par  coquetterie  et  par  mode,  si  la  forme  ovale  est  pr^f^r^e 
avec  ressort  pince-nez  k  pont  6lastique,  il  faudra  r^server  co 
pince-nez  pour  le  cabinet  ct  la  vie  publiquc,  mais  reprendre 
les  grandes  lunettes  circulaires  mont6es  en  buffle  avec  bran- 
ches pour  le  travail  k  Tatelier  et  la  vie  priv^e. 

Les  poumons,  —  11  n'est  pas  ndcessaire  de  r6fl4chir  long- 
temps  au  rdle  important  de  la  fonction  respiratoire  et  k  la 
circulation  du  sang  dans  les  capillaires  des  alveoles  pulmo- 
naires  pour  admettre  que,  si  k  la  modification  de  Toxyg^ne 
absorbs  en  acide  carbonique  et  en  vapeur  d'eau,  on  ajontc 
les  miasmes  rejet^s  en  m6me  temps  par  Texpiration,  k  ce 
point  de  vue  Texercice  de  la  profession  dentaire  est  des  plus 
anti  hygi^niques.  En  efiFet,  tons  les  travaux  pratiques  dans  la 
bouche  n^cessitent  d'etre  places  tellement  en  face  de  Top^rS 
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qup  nous  sprnmes  obliges,  bon  gv6  mal  gr£,  de  respirer  ies 
produits  de  d(§sassimilation  du  sujet  que  nous  op^rons. 

Cette  condition  pen  rationnelle  pour  la  fonction  normaic 
de  la  respiration  est  encore  aggrav^e  par  le  fait  que  nous- 
mftmes  nous  n'expirons  pas  suffisamment,  soit  dans  le  but 
louable  dc  ne  pas  trop  faire  sentir  nob*e  souffle  au  client, 
soit  que  nous  oubliions  de  respirer  profond^mcnt,  absorb^s 
par  une  operation  minutieuse  exigeant  un  violent  effort  on 
unc  attention  soutenue. 

M.  le  D'  Frick,  de  Zurich,  estime  que  le  dentiste  nc 
doit  pas  n^gliger  Ics  exercices  physiques  qui  sont  n^essaircs 
pour  rcndre  plus  actifs  Ies  ph6nom%nes  de  combustion,  el 
Ies  oxydations  qui  s'opferent  dans  Ies  cellules  de  TorganismcT 
dc  m6me  qu'ils  sont  utiles  k  la  nutrition  et  h  T^imination 
des  s^crdtions. 

Parmi  Ies  diff^rents  sports  qui  peuvent  avoir  une  influence 
favorable  h  la  sant6  g^n^rale,  il  recommande  tout  particulid- 
rement  rescrime. 

Les  dbtu  rations  h  Tor  coh^sif,  qui  demandent  quelquefois 
un  travail  prolong^,  sont  par  ce  fait  dcs  plus  pemicieuses, 
et  il  faut  altribuer  davantage  it  Foxygfination  incomplete  du 
sang  qu'k  Tcffet  musculaire  la  fatigue  de  Top^rateur. 

Du  reste,  il  sera  loisible  au  praticien  de  constater  qu'il 
sera  plus  ou  moins  viteiass6  suivant  qu'il  aura  op6r^  tel  ou 
tei  patient.  Un  de  mes  oollfegues  genevois,iiqui  jefaisais  part 
de  cette  remarque,  m*avouait  derni^rement  que  iui  aussi 
avait  ressenti  cette  difference  essentielle,  si  bien  que  maintcs 
fois  rinspiration  forc6e,mais  relativement  courte  des  d^chets 
des  modifications  chimiques  de  la  fonction  respiratoire  d*un 
seul  patient,avait  4t6  pour  Iui  la  cause  d'une  lassitude  aussi 
excessive  que  s'il  avait  op4r6  un  grand  nombre  d'heures. 

J. -J.  Rousseau,  le  grand  citoyen  genevois,  avait  d6jk  de- 
clare que  rhaleine  de  Thomme  est  toujours  malsaine  ;  Ic 
dentiste  pent  ajouter  que  Thaleine  de  Thomme  est  toujours 
malsaine,  mais  qu'elle  Test  plus  ou  moins  individuellcment, 
suivant  le  degr^  nocif  des  produits  d'expiration  du  sujet 
oper6. 
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11  est  done  permis  d'admettre  que  c'est  h  cette  cause  d'in- 
sufBsance  respiratoire  qu'est  due  la  d6ch6ance  physique 
pr^coce  qui  se  remarque  chez  certains  aurificateurs  qui  pa- 
raissaient  dou6s  d'une  sant6  h  toute  ^preuve.  C'est  dgalc- 
ment  ce  qui  nous  expliquerait  que  des  aurificateurs  renom- 
m^s  ont  peu  h  pen  abandonn6  les  aurifications  de  longue  ha- 
leine  h  Tor  adhdsif,  ou  tout  au  moins  ont  modifi^  leur  pro- 
c£d6  op^ratoire  en  cherchant  Ji  gagner  du  temps,  en  utilisant 
Tor  mou  et  les  mati^res  plastiques  pour  commencer  Tancragc 
des  volumineuses  reconstitutions. 

Aujourd'hui  la  vogue  des  obturations  avec  inlays  ou  blocs 
de  porcelaine,  outre  leur  valeur  au  point  de  vue  esth6tlque,a 
ggalement  pour  pr6cieux  r^sultat  d'dvitcr  une  stance  pro- 
long^e  devant  le  nez  et  la  bouche  du  client.  i 

Lorsque  le  dentiste,  au  cours  d'une  aurification  de  longue 
durfie,  aura  conscience  de  son  insuffisance  respiratoire,  il 
fera  bien  de  temps  en  temps  de  quitter  quelques  secondes 
son  travail  etde  pratiquer,  sans  ostentation,  d'une  faQon  ina- 
perQue  en  arri^re  du  fauteuil,  la  respiration  sportive  qui 
consiste  h  faire  deux  aspirations  d'air  par  le  nez, puis  une 
expiration  de  Fair  vici6  par  la  bouche  (tirer  deux  fois  par  le 
nez,  r^p^ter  ensuite  une  fois  par  la  bouche).  A  part  ces  cas 
exceptionnels  de  respiration  sportive,  Texpiration  et  surtout 
Tinspiration  devront  toujours  se  faire  par  le  nez ,  La  respira- 
tion nasale  s'impose  particuliftrement  depuis  que  les  r^centes 
observations  du  D'  Viollet,  de  Paris,  ont  donn^  la  certi- 
tude que  les  fosses  nasales  constituent  h  Fentr^e  des  voies 
respiratoires  une  zone  de  protection  et  de  defense  avancde 
qui  permet  h  Torganisme  de  se  soustraire  aux  innombrables 
chances  d*infection  resultant  de  Fapport  incessant  depoussi5- 
res  microbiennes  et  inogamiques  introduites  par  Fair  inspire. 

Les  conclusions  de  cet  Eminent  docteur  peuvent  se  r^su- 
mer  comme  suit :  1*  le  nez  normal  contient  des  micro-orga- 
nismes,  lesquels  sont  souvent  pathog5nes ;  2*  ni  le  faible 
pouvoir  bactericide  du  mucus  nasal,  ni  les  mouvements  des 
oils  vibratils  ne  sont  capables  d'expliquer  le  travail  de  puri- 
fication des  fosses  nasales  au  point  de  vue  microbien,  tout 
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au  moins  pour  les  espfeces  microbiennes  pathc^enes  ;  3^  Is 
phagocytose  et  les  propri^t^s  actives  des  leucocytes  contenus 
dans  Ic  mucus  nasal  exercent  sans  doute  une  action  destruc- 
tive des  plus  prononc^es  sur  les  bacteries  entralnies  par  Fair 
dans  les  fosses  nasales. 

Ces  conclusions  ddmontrent  que  ie  dentiste  plus  qn'un 
autre  est  tenu  de  respirer  par  le  nez,  jamais  par  la  bouche. 
II  devra  en  temps  d'^pid^mie  dinger  son  attention  sur  la 
sant6  int^grale  de  sa  muqueuse  nasale.  Gonjointement  avec 
des  gargarismes  buccaux  r^p^t^s,  il  fera  usage  du  siphon 
nasal  ou  des  aspirations  nasales  courageusement  ex^ut^cs 
avec  de  Teau  chaude  antiseptique.  Ces  gargarismes  et  ccs 
reniflcments  hygi^niques  permettront  au  praticien  d'6vitcr 
rinfection  respiratoire  dont  il  est  bien  souvent  menaci  par 
la  nature  m6me  de  ses  occupations,  se  trouvant  joumelle- 
mcnt  en  contact  avec  des  patients  plus  ou  moins  observa- 
teurs  des  regies  de  Thygifene. 

Apres  Ie  m6decin,  le  dentiste  est  un  des  professionnels  les 
plus  cxpas(^*s  h  rinfection  par  les  bacilles  des  maladies  conta- 
gieuses;  il  devra  done  se  rappeler  que  Textr^me  propretS  de 
SOS  mains,  instruments,  vMemenls,  ameublements,  etc.,  fait 
partie  du  traitement  antiseptique. 

Aujourd'hui  la  pratique  de  steriliser  les  instruments  est 
devenue  gendrale  et  les  modMes  d'appareils  k  sterilisation 
nc  se  coniptent  plus.  Le  plus  simple  est  le  sterilisateur  en 
fercmaille,  avec  treillis  pourcontenir  les  instruments,  qui 
sont  maintenus  pendant  dix  minutes  dans  de  Teau  bouillante 
contenant  2  0/0  de  sonde. 

Pour  ce  qui  concerne  le  vfttement,  il  est  Evident  que  les 
exigences  sociales  et  les  convenances  les  plas  el^mentaires 
emp^cheront  les  dentistes  de  se  rev6tir  de  la  blouse  en 
caoutchouc  des  chirurgiens  anglais,  laquelle  pent  6tre  soi- 
gneusement  lavde  apr^s  chaque  stance  avec  une  solution 
antiseptique.  11  ne  pourra  ^galement  se  permettre  de  se 
couvrir  d'une  blouse  ou  d'un  tablier  de  toile  claire ;  &  la  n- 
gueur  un  veston  de  toile  blanche  fermg  sur  le  deva^t  serait 
dej^  plus  presentable. 
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.  iSvidemment  un  vfetement  blanc,  en  drap  serait  mieux  ha- 
bill§,  pourtant  il  reviendrait  assez  cher  et  ne  supporterait  pas 
impun^ment  de  frequents  nettoyages. 

Ces.diverses  considerations  ont  about!  h  faire  porter  Ic 
choix  sur  le  veston  ferrn^  confectionn6  en  flanelle  blanche, 
dont  le  prix  relativement  peu  6lev6  permet  d'en  possdder 
quelques-uns  de  rechange. 

Sachant  que  la  meilleure  manifere  de  d^sinfecter  la  literio 
et  le  linge  d'une  maladie  contagieuse  consiste  h  enfermcr 
ces  objets  dans  une  6tuve  h  vapeur  sous  pression,  en  Ics 
soumettant  k  la  vapeur  surchaufT^e  pendant  une  vingtaino 
de  minutes  h  la  temperature  de  HO  degrds,  temperature  ca- 
pable de  detruire  tons  les  microbes  pathogfenes^ii  Texception 
d*une  ou  deux  espfeces,  le  dentiste  doit  prendre  Thabitude 
de  faire  desinfecter  ses  vMements,  tout  au  moins  son  veston 
de  flanelle,  reguliferement  tons  les  quinze  jours.  A  cet  ctTet, 
il  le  fera  porter  chez  un  epuratcur  consciencieux  qui  le  trai- 
tera  par  Vetuve  h  la  vapeur. 

Dans  rintervalle,  ce  vfttement  sera  minutieusemcnt  net- 
toye,  mfeme  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  Tetat  de  sant6 
ou  de  proprete  des  clients  oper6s.  A  cet  efifet,  il  sera  prefe- 
rable d'utiliser  une  eponge  au  lieu  d'une  brosse,  car  la 
brosse  est  souvent  sale  lorsqu'elle  n'est  pas  septiquc  et  elle 
ne  pent  subir  des  nettoyages  frequents  sans  se  deteriorcr, 
Le  mieux  est  done  d'employcr  une  eponge  de  grain  moyen 
du  volume  d'un  de  nos  bols  h  delayer  le  plfttre,  soit  d'envi- 
ron  quinze  h  vingt  centimetres  de  diametre.  Elle  doit  tou- 
jours  etre  bien  lavee.  Au  moment  de  s'en  servir  on  imbibe 
cette  eponge  avec  une  solution  faible  au  sublime  h  1/2000  et 
apres  Tavoir  pressee  dans  une  serviette  ou  dans  un  linge 
proprfe  pour  en  faire  sourdre  Teau,  on  la  passe  sur  le  vetc- 
ment  dans  le  sens  du  poil.  11  est  inutile  de  nous  hypnotiser 
sur  les  merites  du  nettoyage  it  Teponge,  qui  pent  servir  pour 
tons  nos  vfitements,  en  enlevant  les  poussiferes  et  les  taches 
mieux  que  ne  pourrait  le  faire  la  brosse,  et  d'insister  sur 
I'efficacite  du  pouvoir  sterilisant  bien  connu  du  sublime,  qui 
detruit  efGcacement  tous  les  germes. 
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La  st6rili^ation  du  y6tement  est  indispensable  lorsque  par 
inadverlancc  en  soignant  un  patient  atteint  d'une  affection 
laryngienne  ou  pulmonaire  (pneumonie,  tuberculose,  etc.), 
on  s*est  laiss^  surprendre  par  un  acc5s  de  toux  du  malade  et 
que  Ton  soupQonne  avoir  rcQu  des  gouttelcttes  de  crachats 
liquidcs.  En  effet,  I'on  sait  aujourd'hui  que  si  Ic  tubercuieux 
n'est  aucunement  dangereux  par  son  contact  ni  par  son  voi- 
sinage,  que  ce  n'est  ni  sa  personne  ni  son  haleine  qui  sont 
nocifs  et  qu'on  pent  lui  donner  les  soins  les  plus  constants 
sans  courir  de  risques  s6rieux,  il  n'en  est  pas  de  mfime  de  ses 
crachats  dess^ch^s  r^pandus  en  poussi^res  dans  Tatmos- 
ph^re,  ni  surtout  et  tout  particuli^rement  de  la  poussifere 
liquide  et  bacillifire  projet6e  autour  d'un  phtisique  quand 
celui-ci  tousse  ou  m6me  quand  il  crache  et  queie  dentiste  est 
expose  it  inhaler. 

M.  6.  Mah6,  auquel  j'emprunte  cette  citation  (voir  L'Orfon- 
tologie  du  30  juin  1899),rappelle  que  le  danger  de  respirei 
une  gouttelette  est  tr^s  r6el  h  50  centimetres  et  m6me  h, 
1  mfetre ;  il  ne  cesse  gufere  qu'Ji  1  m.  50. 

Aussi  la  prudence  exige  de  ne  pas  rester  en  face  ou  dans 
la  region  du  malade  pendant  les  quintes  de  toux  et  les  di- 
sinfections doivent  porter  sur  tout  ce  qui  a  pu  6tre  conta 
min6. 

Dans  le  but  d*£viter  autant  qu'il  est  possible  les  contagions 
par  les  voies  respiratoires,  lorsque  des  soins  ont  ii&  donnas 
&  un  tubercuieux,  surtout  apr^s  une  s^rie  d'exlractions 
dentaires  k  Taide  d'un  anesth^sique  g^ndral,  M.  Guillermin 
(Genfeve)  priSconise  des  inhalations  au  menthol,  d'aprfes  la 
formule  suivante,  qu'il  a  bien  voulu  me  communiqucr  ; 

Rp.  Alcool  It  OO*.  .  .  .    100 
Menthol 8 

M6iez  une  cuilleree  k  caf6  de  cette  solution  dans  230  gram- 
mes d'eau  bouillante  pour  une  inhalation  de  cinq  minutes 
pratiqucc  imm^diatement  apris  traitement  dentaire  sur  tu- 
bercuieux. 

Pour  ce  qui  conceme  le  cabinet  d  operations,  il  faudrail 
que  celui-ci  fftt  meubld   et  lapiss6  de  telle  manidre  que  la 
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disinfection  y  Mt  facilement  et  complelement  r^aiis^e  kdcs 
gpoques  rapproch^es. 

Dansun  cabinet  dentaire  hygi^nique,  Ics.  tapis,  rideaux  et 
tentures  seront  le  plus  possible  6limin6s.  Au  lieu  de  rideaux 
pour  emp6cher  les  regards  indiscrets,  des  vitres  de  verro 
opaque,  cannele  ou  stri6  seront  pr6f6r6es.  Les  murs  seront 
enduits  d'une  peinture,  pouvant  6tre  lav^s  de  haut  en  bas. 
La  tablette  aseptique  sera  en  verre  ou  recouveJrte  d'unc 
plaque  de  verre  ou  d'une  couche  de  peinture  permettant  le 
lavage. 

Le  fauteuil  d'op6rations  sans  garnitures  ni  franges,  au 
lieu  d'etre  garni  en  velours,  sera  reconvert  en  cuir  souple. 
Une  petite  serviette  plac^e  sur  la  t6tifere  sera  fr^quemment 
chang^e. 

Toutes  ces  precautions  hygiSniques  sont  autant  de  moyens 
de  defense  que  le  dentiste  s'impose  pour  se  garantir  de  cer- 
taines  maladies  contagieuses  et  <§pidemiques. 

Tout  derniferement  on  pouvait  voir  dans  les  kiosques  b, 
journaux  la  couverture  d'une  revue  p6riodique  «  Les  inven- 
tions illustrees  »  reproduire  un  masque  protecteur  compos6 
de  deux  plaques  semblables  perfor^es,  appliqu6es  Tune  con- 
tre  Tautre,  mais  sfipar^es  par  un  tissu  special.  Les  trous  de 
ces  deux  plaques  se  correspondent.  Pair  pent  passer  au 
travers  de  la  toile  et  y  d^poser  toutes  les  impuret^s  qu'il 
contient,  poussi^res,  fils,  etc. 

La  plaque  int^rieure  se  prolonge  par  une  partie  cintrde  et 
tout  le  pourtour  du  masque  se  termine  par  un  tube  en  caout- 
chouc. Si  Ton  applique  Tappareil  sur  le  visage,  Fair  ne  pent 
p6n6trer  qu'au  travers  de  la  toile  ;  il  est  expulse  par  une  sou- 
pape  dispos6e  au-dessus  du  nez. 

Les  dentistes  qui  sont  appel6s  k  polir  eux-mSmes  leur 
prothfese  sont  exposes  it  respirer  un  air  con  tenant  en  excfts 
des  poussiferes  de  poudres  &  polir,  de  pierre  ponce  et  de 
caoutchouc  des  plus  irritantes  affaiblissant  k  la  longue  I'ac- 
tivite  des  cellules  pulmonaires.  Ceux  done  qui  ont  une  pre- 
disposition aux  troubles  bronchiques,  et  en  particulier  &  la 
lesion  de  lemphyseme,  pourront  eviter  des  complications 
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des  voies  respiratoircs  resultant  de  Tinhalation  dc  ces  pous- 
siferes  et  qui  prepare  un  sol  fertile  au  bacille  de  Koch  en  fai- 
sant  usage  d'un  masque  semblable. 

Nerfs  et  muscles.  —  La  fatigue  des  muscles  et  des  nerfs  do 
la  main  droite  produit  Lien  souvent  des  alterations  muscu- 
laires  qui  surviennent  aux  muscles  fI6chisseurs  des  doigts, 
particuli^rement  du  pouce  et  de  Findex.  Cette  affection  spas- 
modique  s'attaque,  selon  toutc  Evidence,  aux  praticiens  pre- 
disposes, mais  elle  peut  survenir  sans  cause  apparente  chez 
des  sujets  indemnes  de  toute  n^yrose  et  se  faire  sentir  des 
que  le  praticien  veut  se  servir  d'une  rugine  ou  d'un  fouloir. 
Elle  est  analogue  it  la  crampe  des  ^crivains. 

L*6lectricit6  peut  rendre  de  r6els  services  dans  Ic  traite- 
ment  de  cette  affection,  mais  il  faut  avant  tout  traitement 
dlectrique  que  les  maladcs  consentent  k  prendre  un  certain 
temps  de  repos.  S'il  n'y  a  pas  possibility  d'abandonner  mo- 
mentan^ment  la  profession,  il  faut  au  moins  en  mod^rer 
Texercice.  Les  couteaux  8l  piatre,  les  ^choppes  auront  de  gros 
manches  ;  les  excavateurs  minces  ordinaires  seront  rempla- 
c6s  par  des  excavateurs  ii  vis  avec  manches  it  vis  dits  «  cone 
socket » ;  au  lieu  des  fouloirs  avec  manches  menus  ou  man- 
ches lourds  qui  ont  la  forme  d'une  massue,  la  partie  la  plus 
(Spaisse  6tant  en  haut,  il  faudra  au  contraire  choisir  des  fou- 
loirs avec  manches  volumincux,  en  bois  l^gcr,  de  fa^on  quo 
les  doigts  ne  soient  pas  obliges  de  se  rapprocher  beaucoup. 

Si  Ton  veut  6viter  ou  diminuer  la  possibilite  d'etre  atteint 
par  ces  crampes  musculaires,  il  est  bon  dds  le  debut  dc  la 
carriftre  de  se  servir  de  manches  massifs,  car  si  Ton  attend 
que  les  spasmes  se  ressentent,  il  est  d6ja  trop  tard,  le  mal  est 
presque  incurable. 

Les  fouloirs  pour  Tor  mou,  de  la  maison  Contenau  et  Go- 
dart,  de  Paris,  modfeles  de  Richard-Chauvin,  r6pondent  tout 
h  fait  au  but  qu'on  se  propose. 

Pour  Tor  coh^sif,  lorsqu'il  s'agit  d'aurifier  des  cavit^s 
ant^ro-lat^rales  oil  le  fouloir  doit  6tre  tenu  comme  un  porte- 
plume  pour  6crire,  il  n'existe  pas',  a  ma  connaissance,  de  fou- 
loirs avec  manches  rSellement  satisfaisants ;  mais  on  peut 
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facilement  en  confectionner  avec  de  gros  porte-plumes  de  la 
forme  d6sir6e  suivant  le  doigt6  individuel,  et  les  fouloirs  k 
manches  h  vis  ou  pour  maiUets  automatiques  sont  maintenus 


avec  de  la  gomme  laque  ;  pour  quelques  centimes  on  pent 
es  vernir  en  noir. 

II  est  possible  de  poss^der  ainsi  une  s^rie  de  fouloirs  ^co- 
nomiques,  l6gers,  pratiques  et  surtout  hygi^niques. 

Nous  continuerons  notre  petite  ^tude  d'hygi^ne  en  parlant 
sommairement  de  Thydrargyrisme  professionnel.  Par  le  fait 
de  Fusage  du  mercure  dans  la  trituration  de  Tamalgame,  le 
dentiste,  surtout  en  6t6y  estappel^ii  respirer  quelque  pen  de 
vapeurs  mercurielles ;  de  m6me  avec  la  n^cessit^  de  malaxer 
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la  pftte  m^tallique  dans  le  creux  de  la  main  des  praticiens 
(sans  doute  h  cause  d'une  idiosyncrasie  sp6ciale)  ont  accuse 
certains  symptOmes  n^vropathiques  d'intoxication  mercu- 
rielle.  Quelques-uns  se  sont  plaints  de  n6vrosit6  excessive, 
d'autres  ont  ressenti  tons  les  symptdmes  de  la  gingivite 
mercurielle  :  salivation  abondante,  gencives  agac6es»  baleine 
mauvaise,  go&t  m^tallique  cuivreux  de  la  bouche. 

Dans  le  but  d'6viter  ces  accidents,  il  est  peut-fetre  bon 
d'imiter  ce  que  beaucoup  ont  d6jJi  mis  en  pratique,  c'est-i- 
dire,  apr5s  avoir  tritur6  I'amalgame  dans  un  mortier,  de  le 
malaxer  sur  de  la  digue  ou  de  la  peau  de  chamois.  Gette 
pratique  est  particuliferement  excellente  dans  la  saison 
chaude,  car  c'est  un  moyen  efficace  d'6viter  Tabsorption 
mercurielle  par  la  peau. 

Un  de  nos  confreres  nous  recommandait  derni^rement, 
non  seulement  Temploi  du  gant  de  caoutchouc,  mais  aussi 
le  doigt  de  caoutchouc  pour  malaxer  la  p&te,  dans  Tinten- 
tion  que  les  impuret^s  et  la  transpiration  de  la  paume  de  la 
main  et  de  Findex  malaxeur  ne  viennent  pas  souiller  I'amal- 
game et  n'agissent  pas  au  detriment  de  I'homog^n^it^  et  de 
la  nuance  de  la  masse.  Le  gant  et  le  doigt  caoutchouc  seront 
fr^quemment  lav6s. 

Pour  terminer,  un  judicieux  conseil  donn6  par  un  de  nos 
collfegues,  M.  Grissmann,  traduit  d'aprfes  la  Correspondenz- 
Blattfiir  Zahndrzte^  comme  suit : 

«  Beaucoup  de  jeunes  dentistes  commettent  lafaute  detra- 
vailler  trop  assidtlment.  J'ai  moi-mfime  observe  Taction  n6- 
faste  de  ce  surmenage  d6fectueux  des  forces  naturelles,  car, 
aprds  quelque  temps  d'un  travail  trop  assidu,  ma  sant6  en 
ressentit  les  suites  funestes,  8l  tel  point  que  je  vis  quelle 
folic  j'avais  faite. 

»  Beaucoup  de  praticiens  op^rent  sans  interruption  de 
longues  heures  cons^cutives,  sans  s'accorder  ni  repos,  ni 
exercice  k  Fair  frais. 

»  Gette  fatigue  excessive  de  Torganisme  assombrit  le  ca- 
ractfere,  compromet  la  sant6  et  abrfege  la  dur6e  de  Texistence. 

»  Maintenant,  j'ai  pris  comme  r5gle  de  ne  recevoir  aucun 
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patient  depuis  Ic  samedi  aprfes-midi  jusqu'au  lundi  a  deux 
heures  du  soir  et  je  ne  puis  que  recommander  cet  arrange- 
ment h  tous  mes  confreres  ;  on  ne  perd  absolument  rien  et 
Ton  gagne  au  contraire  une  renovation  physique  et  mentale 
des  plus  favorables  &  la  sant^.  » 
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Nouveau  proc6d6  de  couronnes  de  porcelaine 
pour  grosses  molaires  inf^rieures  et  sup6- 
rieures. 

Par  L.  Richard-Chanvin, 
Professeur  k  TEcole  dentaire  de  Paris. 


II  est  une  operation  dentaire  pour  laquelle  nous  professons 
r^loignement  le  plus  absolu,  c'est  celle  qui  consiste  dans  le 
placement  d'une  couronne  d*or. 

Est-il  rien  de  plus  antiphysiologique,  de  plus  antiesth^- 
tique  que  cette  conception  ?  Depuis  tantdt  dix  ans  qu'elle  est 
enseign^e  k  TEcole  dentaire  de  Paris,  nous  sommes  toujours 
aussi  profond^ment  6tonn6  de  Tengouement  dont  elle  est 
Tobjet.  11  est  des  choses  auxquelles  on  ne  s'habitue  pas.  Si 
encore  il  y  avait  quelque  difficult6  h  vaincre,  quelque  jouis- 
sance  artistique  it  ^prouver  dans  la  confection  et  le  place- 
ment de  cet  horrible  capuchon,  ce  serait  iJi,  6videmment, 
une  circonstance  att6nuante  ;  mais  en  r^alit<^  quoi  de  plus 
lamentablement  banal?  Et  pour  quel  r^sultat? 

11  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  couronne  d'or  blesse  les 
lois  de  Testh^tique ;  Tobjet  lui-m6me  est  h  cet  ^gard  d'une 
eloquence  h  laquelle  nous  ne  saurions  atteindre ;  il  est  peut- 
6tre  plus  int^ressant  d'insister  sur  son  r6le  antiphysiolo- 
gique. 

En  principe  la  couronne  d'or  est  une  obturation.  Quelle 
est  la  premiere  et  la  principale  de  toutes  les  qualit^s  que 
doit r6unir  une  bonne  obturation?  L'adaptation  rigoureuse- 
ment  exacte  de  la  mati^re  obturatrice  aux  bords  de  la  cavit6. 
Pas  de  retraits,  mais  surtout  pas  de  saillies.  Qu'une  obtura- 
tion excfedc  les  bords  d'une  cavity,  elle  obstrue  alors  incom- 
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pl^tement  un  espace  interstitiel  qui  devient  inaccessible 
aux  soins  de  propret6;si  Texc^dent  porte  sur  la  gencive, 
rirritation  m^canique  s'ajoute  h  rirritation  septique. 

A  r^tat  physiologique  la  gencive  est  adh^rente ;  la  cou- 
ronne  a  pour  objet  de  la  d^coUer  sur  tout  son  pourtour  et 
particuliferement  dans  les  interstices ;  elle  joue  \h  le  r6le  dc 
corps  6tranger.  Cela  est  vrai  d^jJi  lorsque  le  cercle  est  parfai- 
tement  ajust6,  biseaut^  et  poli  h  sa  partie  libre;  qu'est-ce 
done  lorsque  Tajustageestimparfait?  11  nous  a6t6  donn6  d'en 
voir  en  assez  grand  nombre,  aussi  bien  des  indigenes  quedes 
exotiques,  qui  se  trouvaient  surtout  dans  ce  dernier  cas. 

Cependant,  il  faut  6trc  Equitable  ;  il  est  des  cas  oil  la  cou- 
ronne  d'or  rend  des  services  :  c'est  lorsqu'un  tron^on  de  dent 
pouvant  encore  6tre  soign6  sera  susceptible  d'fttre  utile  pour 
la  mastication,  s'il  est  restaur^  et  si  tout  autre  moyen  dc 
restauration  est  impraticable.  C'est  done  en  r^alit6  bien  plus 
contre  Tabus  que  nous  nous  6levons  que  contre  la  chose  elle- 
mfime. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  plac6  peut-6tre  une  douzaine 
de  couronnes  d'or,  pendant  notre  carriftre  d6jk  longue.  Nous 
avons  616  assez  heureux  pour  donner  quelques  ann^es  de 
service  utile  k  des  dents  alter^cs  h  tel  point  qu'il  n'y  aurait 
eu  quk  les  extraire  sans  cette  ultime  ressource.  Mais,  tr6.s 
loyalement,  nous  avons  toujours  fait  de  s6rieux  efiforts  pour 
trouver  des  combinaisons  plus  en  rapport  avec  nos  aspi- 
rations et  ce  n'est  que  devant  la  faillite  dtlment  constat^e  de 
la  science  dentaire,  en  presence  de  certaines  mines,  que 
nous  nous  sommes  decide  k  faire  oeuvre  utile  en  mettant  de 
c6t(5  nos  preferences  personnelles. 

Dans  nombre  de  cas  il  est  possible,  lorsqu'il  s'agit  de  pr& 
molaires,  de  se  servir  des  racines  pour  placer  des  couronnes 
de  porcelaine.  La  deuxi^me  s*y  pr^te  m6me  assez  ais6ment, 
etant  la  plupart  du  temps  unicanaliculaire. 

Pour  la  premifere  nous  utilisons  les  deux  canaux,  bien 
qu'ils  soient  de  faible  diamfetre,  en  ajustant  une  broche 
courb^e  qui  les  p6n5tre  par  ses  deux  extremit^s.  Sur  la 
courbe  nous  soudons  une  plaquetle  qui  couvre  la  racine  et 
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sort  h  supporter  la  dent.  II  n'y  a  done,  en  r6alit6,  que  les 
grosses  molaires  pour  lesquelles  les  moyens  de  retention 
soient  un  peu  pr^caires.  C'est  pour  elles,  du  reste,  il  faut 
bien  le  dire,  que  Ton  reserve  le  plus  souvent  la  couronnc 
d'or. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  six  ans  environ  nous  avons  eu 
rid6e  d'utiliser  les  cavit6s  pulpaires  des  grosses  molaires,  k 
Texclusion  des  canaux,  comme  syst^me  de  retention  pour  les 
couronnes  de  porcelaine. 

Nos  premiers  essais,  qui  datent  du  ddbut  de  Tann^e  189i, 
ont  6i6  des  succes.  Les  dents  plac^es  k  cette  §poque  sont 
encore  enparfait  6tat  et  fonctionnent  k  la  grande  satisfaction 
des  patients.  Nous  avons  eu  quelques  insuccfes,  dont  nous 
dirons  les  causes  en  parlant  du  sccUement. 

Le  syst^me  est  du  reste  extrSmement  simple  et  les  expli- 
cations k  donner  sur  ce  sujet  ne  comportent  pas  de  grands 
d6veloppements. 

La  dent  est  soignee  par  les  proc(5d^s  habituels,  les  canaux 
aseptiques,  mdticuleusement  obtur^s,  le  fond  de  la  cavit6 
pulpairc  est  rendu  aussi  plat  qu'il  est  possible. 

Sans  changer  sa  forme  et  sans  afTaiblir  ses  parois,  on  donne 
a  son  ouverture  toute  Tdtendue  qu'elle  comporte.  La  pro- 
fondcur  moyenne  est  d'environ  deux  k  trois  millimetres,  ce 
qui  est  suffisant  pour  Tusage  que  nous  en  voulons  faire. 

La  preparation  achev^e,  une  plaque  d'or  ou  de  palatine  au 
12  d'6paisseur  est  d6coup6e  de  mani5re  it  occuper  entid- 
rement  le  fond  de  la  cavit6  ;  cette  plaque  est  percee  en  son 
centre  pour  laisser  passer  une  tige  solide  avec  laquelle  elle 
doit  6tre  grassement  soud(5e. 

Une  deuxi^me  plaque  au  6,  couvrant  toute  F^lendue  de 
la  section  de  la  dent,  est  ajustfie  sur  cette  section  sans  p^nd- 
trer  dans  Texcavation  pulpaire.  Cette  plaque  doit  aussi 
laisser  passer  la  tige  support^e  par  la  plaquette  du  fond  et 
lui  6tre  soud6e. 

Le  petit  appareil  form6  par  cette  combinaison  repr^sente 
asscz  exactcment  un  bouton  de  chemise.  La  tige  qui  s^pare 
les  deux  plaques  mesure  toute  la  hauteur  de  la  cavit6  pul- 
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paire,  c'est-Ji-dire  un  millimfetre  et  demi  k  trois  millimetres. 

Comme  couronnedeporcelaine  on  prend  de  pr6f6rence  unc 
dent  pleine  6vid6e  en  bateau.  Ajust^e,  plaqu6e  et  soud^e 
par  les  proc6d6s  ordinaires,  il  ne  reste  plus  qu'i  la  sceller. 

Pour  le  scellement  il  est  utile  de  pratiquer  tout  autour  de 
la  parol  de  la  cavity  une  forte  rainure  ou  plusieurs  petitcs 
excavations  dans  tous  les  sens.  Si  la  plaque  supportant  la 
dent  est  bien  ajust^e,  le  ciment  qui  sert  au  scellement  est 
entiferement  garanti.  Si  Ton  tient  compte  de  ce  que  la 
plaque  de  fond  qui  maintient  tout  T^difice  est  d'un  diamfetrc 
relativement  6tendu,  on  comprendra  que  sa  surface  devrait 
d6placer  une  trop  grande  quantity  de  ciment  pour  que  la 
chute  de  la  dent  pAt  se  produire. 

Nous  avons  parl6  d'insucces  que  nous  avons  eprouv^s. 
H4tons-nous  de  dire  qu'ils  ne  pr6sentaient  aucun  caract5rc 
de  gravity  et  que  c'est  h  Tinsuffisance  du  scellement  que 
nous  devons  les  attribuer.  A  deux  reprises  diff^rentes,  ayant 
manqu^  de  coup  d'oeil,  nous  avons  pr6par6  une  trop  faible 
quantity  de  ciment;  de  plus,  si  nos  souvenirs  sont  exacts, 
celui-ci  avait  6te  d^lay6  trop  6pais.  Dans  ces  conditions,  le 
scellement  6tait  absolument  pr^caire  et  la  chute  des  dents 
n'a  pas  tard6  k  suivre. 

Get  accident  est  facilement  reparable,  mais  la  conclusion 
h  tirer,  c'est  que,  6taut  signals,  il  est  encore  plus  facile  a 
6viter. 
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La  bocca  nolle'  educazione  fisica 

Dott  Enrico  Goraini,  di  Napoli. 


L'Autore  svolge  la  stessa  comunicazione  presenlala  al  !•  Con- 
gresso  Italiano  di  Educazione  (isica  ' ;  ma  in  forma  pid  stringata 
e  piti  tecnica. 

Esamina  il  movimento  attuale  e  nota  come  esso  non  resti  entro 
i  confini  della  Nazione  ;  nota  altresi  come  esso  sembri  non  essere 
un  movimento  solamente  antitubercolare. 

Accennaalle  varie  tendenze  che  hanno  ispiratoimedici  studiosi, 
ed  informate  le  loro  ricerche,  in  questo  ultimo  scorcio  di  secolo. 

Dimostra  come  le  discipline  mediche,  confermando  grintuiti 
dei  profani  intelligenti,  hanno  constatato  un  fatto,  che,  quantun- 
que  nella  plurality  dei  casi,  porti  come  ultimo  risultato  alia  tuber- 
colosi,  pure,  ^  qualche  cosa  di  ben  diverso,  di  pid  generico,  di 
piti  pericoloso,  di  piti  esleso. 

Prende  in  esame  il  proloplasma  animale  per  trarne  chiaro  il 
concetto  della  vita,  come  manifestazione  dinamica  del  metabo- 
lismo  ;  per  trarne  chiaro  il  concetto  deiressere,  come  entity  morfo- 
fisiologicaatta  alia  eletta  funzionalit^ ;  per  trarne  chiaro  il  concetto 
della  normality  e  della  salute,  come  concomitanza  di  normalecos- 
tituzione,  di  normale  funzione,  e  di  normale  equilibrio  fra  il  di- 
namismo  possibile  alFindividuo,  ed  il  dinamismo  a  lui  necessario, 
od  a  lui  richiesto  dalla  society. 

Tutte  queste  condizioni  egli  rileva  essere  compromesse  per  la 
generality  degli  uomini,  nelle  nostre  presenti  nazioni  civili. 

Questo,  dice  TA.,  h  il  fatto,  il  vero  fatto,  la  causa  che  porta  gli 
uomini  di  cuore  a  questa  agitazione,  che  non  h  solo  antituberco- 
lare, e  che  non  6  solo  nazionale  ;  ma  che  6  un  vero  e  proprio  mo- 
vimento sociale,  umano. 

Egli  entra  quindi  nel  merito  di  tale  asserto,  egli  prende  in  con- 
Biderazione  il  vero  movimento  antitubercolare,  i  sanatorii,iprov- 
vedimenti  igienici,  le  otto  ore  di  lavoro,  Tesclusione  dei  ragazzi  e 

1.  Vedi  attidel  !•  Coogresso  Italiano  di  Educaiione.  Napoli*  1900/ 
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delle  donnedacerte  Industrie,  TEsposizione  d'lgiene,  le  associa- 
zioni  di  mutuo  soccorso  ecc.  ecc,  e  fa  rilevare  che  lutti  questi 
fatti  compiuti,  sono  altrettante  dimostrazioni  univoche,  alireilanli 
proYvedimenti  iendenti  tutti  al  medesimo  scopo.  Tutti  analizzati 
dimostrano  che  h  nella  coscieDza  pubblica,  che  il  fatto  pia  allar- 
mante  odierno  b  uno  squilibrio  morfologico  funzionale.  Mentre 
alcuni  dei  prefati  provvedimenli  mirano  a  che  la  Society  esiga  meno 
deirindividuo  ;  allri  mirano,  a  che,  resa  la  vita  meno  incerla,  mi- 
nore  sia  illogorio, che proviene dalla  preoccupazione  del  domani ; 
altri,  come  i  sanatoria  mirano  a  ricoslituire  la  costituzione,  per 
rendere  ancora  possibilelcfunzionivitalieprolungareresistenza ; 
altri  infine,  come  Teducazione  fisica,  mirano  alia  rigenerazione 
della  specie,  col  prevenire,  col  correggere,  col  mantenere  appli- 
cati  alle  novelle  generazioni. 

Con  queste  considerazioni  preliminari,  TA.  si  trova  ad  avere 
preparato  il  terreno,  nel  modo  piu  opportuno,  per  mostrare  in 
tutta  la  sua  luce  Timportanza  deU'educazione  fisica. 

Lai^condizione  acciocch^  Teducazione  fisica  possa  raggiungere 
i  suoi  scopi,^  una  buonaalimentazione  ed  un  buon  metabolismo,il 
cheimplicaunapparecchiogastro-entericobuono,benefunzionante. 

L'A.  passa  quindi  a  mostrare,  con  rapidi  accenni,  la  parte  im- 
portantissima  che  spetta  alia  bocca  neireducazione  tisica,  sia 
come  sezione  dell'  apparecchio  gastro-enterico,  sia  come  com- 
piesso  di  organi  i  piu  svariati  in  rapporto  colle  piu  svariate  fun- 
zioni,  alle  quali  tutte  contribuisce,  in  modo  diretto  od  indiretto, 
ma  sempre  notevole  ;  e  ci6,  sia  in  istato  di  salute,  sia  in  istato  di 
malattia  ;  sia  rispetto  alia  vita  deirindividuo,  sia  rispetto  al  reci- 
proco  mulualismo  tra  esso,  i  suoi  simili,  e  Tambiente. 

Dopo  di  cio  TA.  presenta,  motivandole,  le  seguenti  conclusioni : 

Conclusioni  di  Massima. 

!•  II  Primo  Congresso  Italiano  per  r£ducazione  Fisica  proclama 
della  massima  importanza,  che  TEducazione  Fisica  intenda  con 
ogni  mezzo  ad  indurre  negli  alunni,  ed  a  conservare  la  normality 
morfologica-funzionale  della  bocca,  che  tanto  contribuisce  alia  nor- 
mality del  rimanente  organismo. 

2°  II  Primo  Congresso  Italiano  per  TEducazione  Fisica  proclama 
la  necessity  di  una  legge,  che  afOdi  ad  un  abile  specialista  Odon* 
toiatra  la  sorveglianza  della  bocca  degli  alunni  delle  scuole  pri- 
marie  e  secondarie,  e  la  direzione  medica  deireducazione  Osica 
della  medesima. 

3*  II  Primo  Congresso  Italiano  per  TEducazione  Fisica  proclama 
la  necessity  di  una  legge  e  di  un  regolamento,  che  rendano  possi- 
bile  Topera  del  medico  e  delPeducatore. 

T.  rv.  27 
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Conclusioni  di  Deilaglio. 

li  Primo  Congresso  Italiano  per  rEdueazione  Fisica,  rispello 
alia  delta  legge  ed  al  detto  regolamento,  fa  i  seguenli  voti  : 

1°  Che  sia  obbligaloria  Fispezione  medica  della  bocca,  alFaper- 
tura  delle  scuole,  e,  durante  i  corsi,  almeno  uaa  volla  ogni  tre 
mesi. 

2"  Che,  tanto  allaperlura  delle  scuole,  come  durante  i  corsi,  non 
vengano  accettali  coloro,  che  hanno  in  atto  affezioni  o  manifes- 
tazioni  boccali  trasmissibili ;  o  che  non  e,  con  sicurezza  scienlifica, 
conslatalo  che  non  lo  siano. 

3**  Che,  coloro,  che  hanno  in  atto  affezioni  o  manifestazioni 
boccali  non  trasmissibili,  vengano  accettati  nella  scuola,  ma  deb- 
bano  ogni  giorno,  enlrando,  mostrare  a  chi  di  ragione  il  foglio 
nel  quale  il  medico  curanle  certitica  Tincominciata  cura,  e  succes- 
sivamente  nola  il  continuare  di  essa. 

i*"  Che,  Talunno,  il  quale,  airentrata  della  scuola,venga  Lrovato 
colla  bocca  o  coi  denti  non  puliti,  debba  non  essere  accettalo  ;  c 
che  il  regolamento  impedisca,  con  speciali  provvedimenti,  il  ri- 
petersi  dell'inconvenicnte. 

5**  Che,  nelle  scuole  primarie  delle  campagne,  ed  in  quelle  delle 
citla  frequentate  da  alunni  poveri,  si  distribuisca  la  refezione  sco- 
lastica  ;  che  sia  obbligatorio,  che,  dopo  di  essa,  gli  alunni  si  la- 
vino  la  bocca,  c  si  puliscano  i  dcnti  con  una  polvere  ed  uno  spazzo- 
lino,  rispondenti  alio  scopo  ;  e  che  si  inculchi  e  si  sorvegli,  che 
ognuno  riserbi  esclusivamente  a  se  Tuna  e  Taltro. 

6**  Che,  venga  abolilo  il  deplorevole  bicchierino  di  latta  (Ossato 
con  catenalla  ai  rubinetti  dell'  acqua  nelle  scuole)  fomite  di  tras- 
missione  di  malatlie  locali  e  generali. 

In  sostituzionc,  e  molto  opportuno  un  tubo  orizzonlale,  dal 
quale  partono,  aconveniente  distanza  Tuno  dall'  altro,  ben  rego- 
latigetti  d'acqua,  obliqui  di  basso  in  alto  e  da  dietro  in  avanti, 
con  sottoposta  vasca  di  scarico,  ai  quali  gli  alunni  possono  altin- 
gere  direttamente,  per  here  e  per  la  pulizia  della  bocca. 

7°  Che,  istruzioni  igieniche  chiare  e  precise,  relalivamente  alia 
salute  della  bocca,  ed  alFimportanza  sua  per  la  salute  generale 
deirorganismo,  vengano  impartite  agli  alunni,  e  spesso  loro  ricor- 
date  ed  illustrate*. 


1.  Le  tletle  conclusioni  furoiio  approvate  air  unanimity  dair  Assemblca  dei 
Gongressisli,  riunitasi  per  la  volazione  degli  ordini  del  giorno  del  i*>  Gon^esso 
Odontologico  Italiano,  leniilosi  in  Napoli  dal  30  Giugno  al  5  Luglio  1900. 
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Forcipe-Leva  o  Tanaglia-Leva. 


(FORCEPS-LEVIER   OU   TENAILLE-LEVIER.) 
Dott.  Enrico  Goraini,  di  Napoli. 

L^invenzione  Forcipe-Leva  o  Tanaglia-Leva  comprende  tulta 
una  serie  di  istrumenti  per  Testrazione  dei  denti  inferiori. 

Ogni  istrumenio  ha  una  indicazione  speciale,  derivantegli  dalla 
sua  coslruzione,  che  6  differente  dalFuno  airallro,  per  potere  es- 
sere  adalta  alle  esigenze  special!  del  singolo  caso  di  estratzione 
per  il  quale  ogni  singolo  islnimento  e  slalo  costruito. 

Peru,  alio  slesso  modo  che  tutti  mirano  ad  un  solo  scopo, 
Testrazione  dei  denti  inferiori ;  lutti  si  informano  ad  un  solo  prin- 
cipio,  o  tipo  meccanico.  Cio  che  vi  e  di  diflFereniedairuno  airallro 
non  e  quindi  che  la  conseguenza  delle  diflferenti  esigenze  cui 
abbiamo  accennalo  le  quali  impongono  che  la  macchina,  od  islru- 
menlo  da  estrazione,  pure  rimanendo  invariato  nella  sua  enlilu 
meccanica,  assuma  nelle  parti  e  nelT  insieme,  forme  e  dimension! 
different!,  congegni  nuovi,  acciocche  possa  essere  impiegalo  alia 
speciale  estrazione,  nella  pin  soddisfacente  maniera  sotto  tulti  i 
rapport!,  rispetto  ai  quali  venga  considerato. 

II  Forcipe  Leva  o  Tanaglia-Leva  e  un  istrumenio  essenzialmentc 
fatto  di  due  leve  di  prirao  genere  (A.  B.)  articolate  (ma  non  incro- 
ciate)  fra  loro  in  un  fulcro  unico  (a)  e  quindi  comune  ad  entrambi. 
Queste  due  leve  (A.  B.)  hanno  tale  lunghezza  nei  brace!  di  leva  da 
fare  si,  che  reffetto  prodotto  dalla  potenza  (forza  della  mano)  e 
maggiore  quando  essa  viene  applicata  median  le  il  Forcipe-Leva, 
che  senza  la  mediazione  di  esso  ;  cio6  il  Forcipe-Leva  e  una  mac- 
china  che,  comme  si  dice  abitualmente  in  pratica,  fa  guadagnare 
in  forza. 

Delle  due  leve,  una  (A)  e  costruita  in  modo  da  potere  afferrare 
con  forza  e  con  sicurezza  il  dente  (come  fanno  ad  esempio  le 
cothuni  pinze,  o  davier*,  e  da  poterlo  conservare  afferralo,  me- 
diante  una  apposita  disposizione  meccanica  (b.  c),  senza  che  la 

1.  Virginio  Caccia,  TraUalo  delle  malatUe  delta  bocca  e  dei  denli.  Torino 
1900.  Vol.  11%  p.  820. 
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mano  sia  coslrelta  a  persistere  neir  azione  di  stringere.  II  dente 
resla  cosi  preso  e  fisso  all'  estremo  (d)  distale^  o  dentario  del  brae- 
do  di  leva  di  resistenza  (d.  a.).  II  braccio  di  leva  di  potenza  (a.  f.)- 
6  pill  luDgo  del  detto  (d.  a.)  di  resistenza.  Questa  leva,  o  branca, 
la  chiameremo  leva,  o  branca  dentaria  ;  poich6  6  deputata  ad 
afferrare  il  denle  da  estrarre.  L'altra  leva  (B)  e  costruita  in  modo 
cbe  r  estremo  (e)  distale,  o  mascellarey  o  mandibolare  del  braccio  di 
leva  di  resistenza  (e.  a.),  poggia  sul  mascellare  inferiore.  Anche  in 
questa  leva,  il  braccio  di  potenza  (a.  g.)  e  piii  lungo  del  braccio  di 
resistenza  (e.  a.).  Quando  esistono  denti  al  davanti,  o  dal  didietro, 
del  denie  da  estrarre,  Testremo  distale  del  braccio  di  leva  di  resis- 
tenza poggia  mediante  essi  sul  mascellare ;  quando  non  esistono, 
Testremo  detto  poggia  sul  mascellare  coir  intermezzo  delle  parti 
moUi  che  lo  rivestono.  In  entrambi  i  casi,  mediante  la  costruzione 
meccanica,  e  mediante  Tinterposizione  di  materiale  opportuno, 
Testremo  in  parola  si  appoggia  sul  mascellare  senza  danno,  ne  del 
mascellare,  n6  degli  intermediari :  mucosa,  denti.  Questa  leva,  la 
diremo  leva  o  branca  mascellare,  o  mandibolare,  per  la  parte  sulla 
quale  appoggia. 

Vi  e  inoltre  una  terza  parte  (c),  non  sempre  forse  necessaria,  la 
quale  serve  a  graduare,  od  a  frazionare,  Tapplicazione  della 
potenza. 

Jmpiego  deiristrumento. 

1®  Si  afferra  il  denle  colla  branca  dentaria  (A),  nel  modo  che 
risulta  esplicito  dalla  stessa  costruzione  meccanica,  e  che  verra 
ampiamente  esposto  nella pubblicazione  deQnitivadeir  invenzione. 

In  tale  modo  6  eseguito  il  primo  tempo  dell'  estrazione,  presa  del 
dente,  e  tutto  I'istrumento  rimane  fissato  al  posto  opportuno*; 

2®  Nel  modo  che  risulta  esplicito  dalla  stessa  costruzione  mecca- 
nica, e  che  verra  ambiamente  esposto  nella  pubblicazione  defini- 
tiva  deir  invenzione,  si  eseguono  quelle  manovre,  che  servono  ad 
efTettuare  il  2"^  tempo  della  estrazione  :  la  lussazione^\ 

3®  Applicando  la  potenza  (forza  della  mano)  agli  estremi  distali 
(f.  g.),  od  operatorii,  dei  rispettivi  bracci  di  potenza  (a.  f.  a.  g.) 
di  entrambi  le  branche,  o  leve,  le  si  stringono  gradatamente  avvi- 
cinandole  tra  loro.  Avviene  in  tale  modo  che  gli  estremi  distali 
(d.  e).  dei  rispettivi  bracci  di  resistenza  (a.  d.  a.  e.)  si  allontanano, 
vincendo  le  resistenze  deiresti  deilegamenti  alveolo-dentarii,  etc. ; 
ed  il  dente  viene  disimpegnato  e  preso  fuori  dair  alveolo.  Si  effet- 
tua  cosi  il  3*  tempo  ed  ultimo  deir  estrazione  '. 


4  2-3.  /.  c»  p.  825. 
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Confronto  tra  il  Forcipe-Leva  o  Tanaglia-Leva^  e  gli  allri  istru- 
menii  attualmente  in  uso  per  Uestrazione  dei  denti  inferiori. 

Trattandosi  di  una  semplice  esposizione  dichiarativa,  deslinata 
a  persone  illuminate  e  competenti,  non  parmi  necessario  di  par- 
lare  di  quell'  istrumento  di  tortura  (chiave  di  Garengeot),  comune- 
mente  conosciuto  col  nome  di  «  Chiave  Inglese  »,  istrumento,  per 
fortunadei  pazienti,  abbandonato  da  tutti,  o  quasi  da  tutti. 

Conviene  dire  invece  delle  pinze,  o  davier. 

II  loro  principio  meccanico  6  uno.  Sono  nella  loro  entitd  mecca- 
nica,  alio  stesso  modo  delle  forbici  e  di  altri  istrumenti  consimili, 
la  combinazione  di  due  leve  di  1®  genere,  articolate  od  incrociate 
fra  loro  in  un  fulcro  eomune,  e  coslruite  con  corti  bracci  di  resis- 
tenza.  Ci6  fa  si  che  rappresentano  una  macchina  di  quelle  che 
come  si  dice  in  pratica  fanno  guadagnare  in  forza. 

Ora  vediamo  un  poco  quale  6  il  meccanismo  dell'  atto  operativo 
(eslrazione  di  un  dente  inferiore\  e  quale  il  vantaggio  che  Tope- 
ralore  ricava  dair  impiego  del  davier. 

L'atto  operativo  6  noto  che  si  compone  di  tre  tempi :  !•  la  presa, 
2*  la  lussazione,  3*»  Tavulsione  del  dente. 

II  davier,  sostituisce  alle  dita  della  mano  i  suoi  corti  bracci  di 
leva,  e  precisamente  la  loro  parte  estrema  e  ripiegata  :  le  morse, 
Essendo  per  ogni  dente  costruito  uno  speciale  davier  si  6  potuto 
realizzare,  che  le  morse  siano  costruite  nel  modo  piu  conveniente 
per  afferrare  la  corona  del  dente  con  sicurezza,  con  forza  ed  in 
guisa  che,  anche  coll'  impiego  del  massimo  di  forza,  minima  ri- 
manga  la  possibility  di  spaccare,  o  di  frantumare,  nella  presa,  la 
corona.  II  davier  dunque  6  una  macchina  che,  per  la  costruzione 
delle  sue  morse,  permette  di  afferrare  il  dente  daestrarre  piu  con- 
venientemente  e  piii  facilmente,  che  non  col  semplice  impiego 
della  mano,  e  per  la  lunghezza  relativa  dei  bracci  di  leva,  anche 
molto  piu  fortemente.  Perqueste  ragioni  il  davier  facilita  all'  ope- 
ratore  il  !•  atto  operativo,  cio6  la  presa  del  dente. 

Facilitando  la  presa  del  dente,  si  comprende  come  debba  facili- 
tare  necessariamente,  per  quanto  in  modo  solo  indiretlo,  anche  il 
2^  tempoy  cioe  la  lussazione.  Quanto  piii  fortemente  e  con  sicurezza 
Toperatore  ha  potuto  afferrare  il  dente,  tanto  piii  facile  gli  riesce 
di  impartirgli  quei  movimenti,  di  laterality,  inversi;  quei  movi- 
menti  di  leggera  rotazione,  che  mirano  appunto  a  vincere  le  resi- 
stenze,  e  ad  affettuare  la  lussazione.  Ma  il  davier  nella  sua  costru- 
zione ha  due  importanti  condizioni  di  fatto  :  colle  morse  allunga 
la  corona  del  dente  di  tanto,  quanto  esse  sporgono  oltre  la  super- 
ficie  triturante  di  quella  ;  e,  con  tutto  s^  stesso,  allunga  il  braccio 
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del  Toperatore  di  lanto,  quanto  esso  davier  rimane  libero  dalla 
mano  fi no  alle  morse. 

Perqneste  condizionidi  falto  il  davier  riosce  anche  direttamenle 
a  facilitare  alT  operatore  il  secondo  tempo  deir  alio  operalivo, 
facilitandone  i  rispetlivi  componenli,  cioe  i  movimenli  di  latera- 
lita,  i  movimenli  di  rotaziono,  etc. 

Veniamo  adesso  a  considerare  il  S""  tempo  deir  alto  operativo, 
cioe  Vavuhione  del  dente  dalV  alveolo.  Lussato  il  dente  esso  e  re  so 
mobile  nell'  alveolo,  pero  una  certa  resislenza,  per  quanlo  indeter- 
minala,  ancora  ve  io  trattiene.  L'operalore  assaggia  questa  resis- 
lenza, e  secondo  il  concetto  che  egli  si  forma  dello  sforzo  necessa- 
rio  a  vincerla,  determina  una  corrispondente  azione  muscolare, 
coUa  quale,  a  braccio  fenno  e  rigido,  mediante  il  davier  luttavia 
fortemente  impugnato  lira  sul  denle  di  basso  in  alto. 

Questo  terzo  tempo  si  efFettua  dunque  col  meccanismo  della  leva 
di  H"*  genere,  essendo  nelle  condizioni  alveolo-denlarie  la  resis- 
lenza, suir  articolazione  del  gomito  il  fulcro,  e  Ira  Tune  e  Taltra 
lapplicazione  della  forza,  cioe  le  inserzioni  dei  niuscoli  che 
entrano  in  contrazione.  Questo  meccanismo  e  sfavorevolissimo, 
essendo  la  leva  di  3"  genere  una  di  quelle  macchine  che,  come  si 
dice  in  pratica,  fanno  perdere  in  forza, 

II  davier,  tolto  del  vanlaggio  indiretto  dovulo  alia  buona  presa 
sul  dente,  e  dunque  rispelto  o  questo  3°  tempo  non  solo  inutile, 
madannoso,  poiche  allungando  il  braccio  deir  operatore  di  quanto 
esso  corre  libero  dalla  mano  alle  morse,  di  altrettante  allunga  il 
l)raccio  di  resislenza  della  delta  leva  di  3**  genere,  e  di  allrettanlo 
ne  aumenta  lo  sfavorevole  meccanismo.  Cio  e  molto  grave,  poiche 
noi  sappiamo  clie  quest'  ultima  resislenza,  che  si  vince  nel 
3°  tempo,  viene  a  cessare  improvvisamente.  Questa  resislenza 
residua  6  molto  minore,  6  vero,  di  quella  che  teneva  il  dente  immo- 
bile neir  alveolo  avanti  la  lussazione,  pero  sappiamo  allresi  che 
spesso  e  pure  considerevole.  Gi6  essendo,  ed  il  meccanismo  col 
quale  la  si  deve  vincere  essendo  il  meccanismo  di  una  leva  di 
3*'  genere,  avviene  che  il  braccio  dell'  operatore  e  impegnato  in 
uno  sforzo  ancora  piu  considerevole.  Cessando  la  resislenza  d'im- 
provviso,  il  braccio  e  con  esso  il  davier,  reslano,  per  la  legge  dU- 
nerzia  della  materia,  in  preda  alia  forzr  "he  li  anima,  e  lendono 
a  porlarsi  istantaneamenle  e  con  violenza  nella  direzione  di  essa. 
E'  solo  con  molta  abilita  da  parte  delF  operatore,  che  ci6  si  viene 
generalmente  ad  evitarc.  Quando  cio  non  accade,  il  davier  va  a 
battere  con  violenza  conlro  gli  antagonisli  del  denle  estralto, 
denti  superior!  e  parli  molli,  e  tale  urto  non  e  cerlo  senza  deplo- 
revoli  consoguenze. 

11  Forcipe-Leva^  o  Tanaglia-Leva,  6  costruito  in  modo  che  la 
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sua  branca  dentaria  6  nella  sua  entita  meccanica  un  davier ;  quindi 
come  il  davier  rende  air  operators  possibili  e  facili  i  due  primi 
tempi  deir  estrazione. 

Per6  quesia  branca  dentaria  ha,  in  piu  del  davier,  qual  conge- 
gno  che  serve  a  tenere  automaticamente  il  dente  afferrato,  e, 
rispettivamente  Tistrumento  attaccato  al  dente  neir  opporluna 
posizione  di  azione.  Ci6  realizza  gii  un  perfezionamento  ed  un 
vantaggio,  quello  di  rendere  la  mano  perfeltamente  libera,  e  tutta 
la  sua  forza  disponibile  per  Tesecuzione  del  3«  tempo. 

Col  Forcipe-Leva,  questo  J*  tempoy  il  piu  importante,  e  come 
abbiamo  visto  il  piu  difRcile  e  pericoloso  dell'  operazione,  viene 
eseguito  col  meccanismo  di  due  leve  di  1^  genere,  a  corti  bracci  di 
resistenza,  vale  a  dire  in  condizioni  favorevolissime  diapplicazione 
di  forza.  Mentre  il  davier  agisce  solo  sul  dente,  e  nelle  sfavorevoli 
condizioni  che  abbiamo  rilevato,  il  Forcipe-Leva  agisce  sul  dente 
e  sul  mascellare  inferiore,  tendendo  a  spingerli  contemporanea- 
mente  in  direzione  opposta,  e  quindi  fa  intervenire  la  forza  nella 
migliore  direzione,  e  nelle  piii  favorevoli  condizioni,  per  vincere 
la  resistenza  residua,  e  disimpegnare  il  dente.  Ogni  dente  ha  il 
$uo  Forcipe-Leva.  E'  altresf  nota  la  distanza  che  corre,  a  bocca 
aperta,  tra  un  dente  e  gli  antagonists  Questa  distanza,  minima 
per  Tultimo  molare,  va  crescendo  fino  a  che  pu6  addirittura  essere 
considerevole  per  gli  incisivi.  Questa  distanza  ci  ddla  misura  della 
divaricazione  permettibile  agli  estremi  distali  dei  bracci  di  resis- 
tenza del  Forcipe-Leva  ed,  indirettamente,  anche  la  misura  della 
divaricazione  permettibile  agli  estremi  distali  dei  bracci  di  potenza 
deir  istrumento.  Perci6  il  Forcipe-Leva  6  costruito  in  modo,  che 
anche  quando  la  divaricazione  degli  estremi  distali  dei  bracci  di 
potenza  ^  massima,  questi,  o  non  possono  o  possono  appena  rag- 
giungere  i  denti  superiori.  Di  piti  il  Forcipe-Leva  6  prowisto  di  un 
congegno  (C^,  che  permette  all'  operatore  di  graduare  Tampiezza 
della  possibile  divaricazione. 

Per  tutte  queste  ragioni,  il  Forcipe-Leva  sembra  realizzare  Tin- 
venzione  di  un  istrumento,  che  conserva  e  migliora  il  progresso 
ed  i  vantaggi  finora  raggiunti  col  davier  per  i  primi  due  tempi  dei- 
Testrazione,  e,  mentre  rende  di  esecuzione  facile  e  sicura  il  terzo 
tempo,  al  quale  il  davier  era  non  solo  inutile,  ma  dannoso,  sop- 
prime  affatto  la  possibility  di  un  urto  contro  i  denti  superiori,  od 
altre  parti  della  bocca,  e  la  possibilild  delle  inevitabili  deplorevoli 
conseguenze. 

n  Forcipe-Leva,  o  Tanaglia-Leva  sembra  dunque  realizzare  un 
istrumento  che  serve  a  compiere  tutti  3  i  tempi  delP  atto  operativo 
deir  estrazione  dei  denti  inferiori,  e  che  soddisfa  a  tutte  le  esi- 
genze  meccaniche  e  medico-chirurgiche. 
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Forcipe-Leva  o  Trnaglia-Leva  pel  Terzo  iJenie  Molare^  Quando 
esistono  ancora  gli  altri  due  denli  molari,  che  lo  preccdono,  od 
almeno  il  secondo  di  essi. 

La  fig.  1  rappresenla  lapr^ima  forma j  incui  fu  costruito  ilForpice- 
Leva  del  dente  della  saggezza.  Con  queslo  islrumento  feci  le  prime 
prove,  le  quali  furono  soddisfacenli. 

Esse,  pen),  mi  suggerirono  certe  modificazioni,  che  si  vedono 
realizzate  neir  islrumento  rappresenlalo  nella  fig.  2.  Le  estrazioni 
die  pralicai  con  quesla  seeonda  forma  di  Forcipe-Leva  corrispo- 
sero  sempre  meglio  alio  scopo. 

La  fig.  3  rappresenla  lo  slesso  islrumento,  ancora  piii  perfezio- 
nalo,  e  corrisponde  alia  forma  definitiva  brevettata, 

Forcipe-Leva. 

(Hestnne,) 
M.  CoBAiNi,  de  Naples. 

M.  Coraini  pr^senle  son  invention  du  forcipe-leva^  qui  constilue 
une  serie  d'instruments  nouveaux  pour  Tavulsion  des  dents  infe- 
rieures.  II  rend  compte  des  experiences  faites  avec  les  instruments 
preliminaires,  couronnecs  d'un  resultat  qui  repond  entieremenl 
^  toutes  les  exigences  de  Toperation. 
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Notation  abr6g6e  des  operations  dentaires 

Par  M.  Limberg,  de  Saint-P^tersbourg. 

Numdralion  des  dents, 

i)  Incisives  centrales ;  2)  incisives  lat^rales ;  3)  canines ; 
4)  premieres  premolaires  ;  5)  secondes  pr^molaires ;  6)  premieres 
molaires;  7)  secondes  molaires;  8)  troisi^mes  molaires  (dents 
de  sagesse).  Selon  la  place  qu'elles  occupent  dans  la  mdchoire 
sup6rieure  ou  inf6rieure,  du  c6t6  gauche  ou  droit,  les  quatre 
dents  homonymes  de  chaque  groupe  sont  d^sign^es  de  la  fagon 
suivante  :  les  permanentes  par  des  points,  les  temporaires  par 
des  ronds  places  auprds  du  chiffre  qui  indique  le  groupe;  la 
place  qu'occupent  ces  signes  conventionnels  aupr^s  du  chiffre 
indicateur  correspond  exactement  k  celle  que  les  dents  elles- 
m^mes  occupent  dans  la  m^choire.  Par  exemple  6*  signifie: 
premiere  molaire  sup^rieure  droite  ;  o^  signifie  :  seconde  molaire 
temporaire  gauche ;  '3  signifie :  canine  permanente  sup^rieure 
gauche ;  8o  signifie  :  dent  de  sagesse  inf^rieure  droite,  etc. 

Schema  pour  les  32  dents  permanentes  : 

:i:    :2:    :3:    :a:    :6:    :6:    :7:    is: 

Schema  pour  les  20  dents  temporaires  : 

©*•         oi«         ©Wo         o^o         o*'o 

Degr^s  divers  de  carie  dentaire  et  leur  designation  : 


8 

«9  e 

DEGR^S 
de 

LA    CARIB 

SUBDIVISION 
des 

DEGRiS  DE  LA  CARIB 

EXPLICATIONS 

1 

.2 

1 

cr 

B 
8 

•c 
3 

I 

Carie  super- 
flcielle. 

I  —  Carie  superflciclle  oommenctnte. 
1+     .               .           dmtniction.. 

Opacity  de  I'^mail. 

Ldsion  de  I'dmail  (friability). 

II 

Carie 
moyenne. 

II— Carie  moyenne  p6ripherique. 

U?     »           »          propre 

11+  •            »          avanc6e 

RamoUissement  superficiel  de 

la  dentine. 
Carie  si^geant  dans  la  profon- 

deur  de  I'ivoire. 
La  cavity   est   proche  de   la 

pulpe. 

m 

Cariepro- 
fonde. 

Ill  —  Carie  profonde  p^n^trante. . . 
lU?       »            »       perforanle . . . 
III+    »            .       alWranle 

Disorganisation     de     I'ivoire 

atteignant  la  pulpe. 
Pulpe  mise  k  nu,  mais  peu 

aft^rte. 
Pulpe  "vivement  alt^r^e. 

IV 
Carie  totale. 

IV  — Carie  totale  intradentaire... 
IV'       .         .       p^ridentaire.... 

IV-f-     9         •       vasle 

Mortification  totale  de  la  pulpe. 

Complications  du  c6t^  du  liga- 
ment alv^olo-dentaire. 

Complications  du  cOt^  de  I'al- 
vdole. 
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Definiiiom  des  faces  de  la  dent : 

m)  Face  mesiale,  face  mesiale  tournee  du  cute  de  la  ligne 
mediane  (celle  derniere  passe  enlre  les  incisives  centrales). 

d)  Face  dislale,  face  opposee  a  la  precedenle,  dislale  et  distanle 
de  la  ligne  mediane. 

b)  Face  buccale  (ou  labiale),  face  exierne  tournee  du  c6te  de 
la  joue  ou  des  levres. 

I)  Face  linguale,*face  linguale  et  interne. 

c)  Face  centrale  < occlusale),  face  Iriturante  des  molaires  el  bord 
traachant  des  incisives. 

Designation  des  racines, 

Molaires  superieures. 

Molaires  inf^rieures. 
Pr^molaires  superieures. 

ProcMe  de  notation, 

•5  m®  m  signifle  seconde  premolaire  superieure  gauche,  carie 
de  la  face  mesiale  avec  denudation  de  la  pulpe  ;  3°  iv-d  signifle 
canine  permanente  superieure  droite,  carie  de  la  face  distale 
avec  mortification  pulpaire  ;  5o  n  +  c  signifie  seconde  molaire 
temporaire  inferieure  droite,  carie  de  la  face  triturante  attei- 
gnant  le  voisinage  de  la  pulpe. 

Explication  des  signes  de  convention  adoptes  pour  designer 

di If e rentes  operations  dentaires, 

(  )  Dent  absente,  n*ayant  pas  encore  fait  son  Eruption.  Entre 
parentheses  on  indique  aussi  les  antecedents  ou  les  operations 
faites  par  un  autre  dentiste. 

(•  Dent  placee  en  dedans  de  Tarcade  du  c6te  lingual ;  exemple  (2. 

•)     »        »  dehors  »  »    labial  ;         «        )2. 

I     Douleur. 

*— '  Coiflfage  de  la  pulpe  ou  pansement  de  la  cavite. 

X   Devitalisalion  de  la  pulpe. 

O   Cavite  pulpaire  de  la  couronne. 

A  Extirpation  parlielle  de  la  pulpe  renfermee  dans  la  cou- 
ronne. 


r"' 

Racine 

mesiale.       { 

r" 

w 

distale.         ) 

,w 

» 

linguale.       ( 

r"* 

)) 

mesiale.        j 

^ 

>» 

distale.         ( 

r^ 

I) 

externe.        \ 

f 

interne.        i' 
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K  Amputation  de  la  pulpe. 

^  Extirpation  partielle  de  la  pulpe  radiculaire. 

•  »  to  tale  »  » 

tt  Nettoyage  et  pansement  des  canaux  radiculaires, 

$  Obturation  du  canal. 

.  Obluration  permanente. 

0  »)  lemporaire. 

+  Reparation  de  Tobturation. 

It  Extraction. 

II  Tartre. 

««  Ablation  des  dep6ts  de  tartre. 

1  fibranlement  de  la  dent. 
o  Suppuration  alveolaire. 
)f  Abrasion. 

^    Dent  a  pivot. 

9E    Dent  artificielle  avee  gencive. 

Nofadon  de  differcnles  obturations. 

oil  Gutta-percha. 
.C    Cimont  de  Caulk. 
.H         »       Harward. 
.D  Amalgame  Davis. 
-L  »  Lippold. 

.A  Aurification. 

Maniere  de  recueillir  les  observations  (exemple  de  notation). 

Historique  de  la  maladie  :  N** 

Nom,  prenoms,  i\ge  :  M.  N.  N.,  kge  de  13  ans. 
Maladies  generates  (antecedents)  et  phenomenes  locaux:  rachi- 
iisme,  n^vrose,  hyperemie  gingivale,  salivation. 
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n      i 

ivmiim,li 
(1          1 

II          II 

iii-^miid 
II  m 

III  — m 
iim,c  vd 

iv+ !  Ill  ( 
H  iv+c 

II  C       II  c 
II  c    iH  c 

(  ) 

•6  Abcfes  alvco. 
laire  cbroni- 
que.                 1 

11      II 

II 

- 

- 

Rp.Salol,2.  0: 
alcool  9i  00, 
90,0  huile  de 
menthe    (es- 
sence), essen- 
ce de  frirofle 
aa  git  10. 
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9€           aa 
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X 

oG 
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lub.L 
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NoTA :  Chaque  dent  est  deflnie  d'aprfes  la  place  qu'occupe  le  signe  dans  Ic  i 
X  signifle  gauche  sup^rieure. 

X         »         droile  » 

X  »         gauche  inf^rieure. 

4  X         •         droile  » 
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Nouveau  proc6d6  d'obturatlon  des  canaux 
dentaires. 

Par  M.  Janin,  M.  D.,  D.  D.  S., 

Ghirurgien-dentiste  de  U  Facult6  de  Paris. 


De  toutes  les  questions  qui  out  le  plus  pr^occup6  et  qui 
pr6occupent  encore  notre  profession  au  point  de  vue  cliniquc , 
celle  de  la  prevention  des  p^riostitcs,  des  fluxions,  desabefes, 
des  phlegmons,  des  necroses  et  des  fistules  a  toujours  616 
primordiale. 

En  effet,  h  quoi  pent  bien  servir  la  prodigieuse  somme  de 
travail  que  n6cessitent  parfois,  soit  une  aurification,  soit  unc 
obturation  definitive  quelconque,  soit  une  couronne  artifi- 
cielle  en  or  ou  en  porcelaine,  et  surtout  enfin  un  bridge- 
work  ?  A  quoi  pent  profiter  ce  labeur,  si  nous  nous  voyons 
contraints  de  d6molir  tout  Tedifice  si  p6niblement  6tabli  ? 

Tons  nos  efl'orts  doivent  done  tendre  h  parer  k  ce  cortege 
d'accidents  qui  nous  surprennent  et  se  d6veloppent  aprfes 
nos  plus  belles  operations  dans  un  avenir  quelquefois  mdmo 
trfes  eloigne. 

Si  nous  examinons  et  passons  en  revue  les  multiples  pro- 
cedes  employes  jusqu'ii  ce  jour  pour  obvier  h  ces  fdcheuses 
complications,  nous  sommes  tons  frappes  des  nombreux  in- 
succds  que  nous  rencontrons  parfois  trop  souvent. 

Le  point  capital  que  nous  devons  rechercher  est  tout 
d'abord  I'extirpation  compl6te  de  la  pulpe,  des  radicules 
nerveuses  etdeleurs  debris  ou  autres,  qu'ellessoientsaines, 
putrefiees  ou  intoxiquees  par  les  applications  arsenicales 
employees. 

Le  mieuxseraitde  ne  jamais  employer  d'acide  arsenieu:^ 
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pour  la  destruction  de  la  pulpe.  Sa  causticity  puissante  de- 
termine de  la  p6riostite  dans  beaucoup  de  cas  par  voic  dc 
propagation  jusqu'a  travers  le  foramen. 

Avec  la  cataphor^se,  Textirpation  immediate  est  d'un 
grand  secours. 

Ceci  fait,  que  mettons-nous  k  la  place  de  ces  elements 
anatomiques?  Le  sechage  de  ces  canaux  ouverts  6tant  obtenu 
soit  par  Tair  chaud  du  thermo-cautfere,  ou  du  galvano-caut^re, 
soitpar  le  chloroforme, Father  ou  le  chlorure  d'^thyle,  qu'y 
mettons-nous  en  somme  pour  la  plupart  ? 

Classe  I.  —  Des  mfeches  de  coton,  de  chanvre,  d'amadou, 
d'amiantc,  pr^alablement  saturdes  d'antiseptiques  varies, 
tels  que  le  sublimd,  la  creosote,  Tacide  ph^nique,  le  salol, 
le  formol,  Tiodoforme,  Tiode,  Torthoforme,  Ics  essences  dc 
clous  de  girofle,  de  geranium,  de  badiane  et  tutti  quanti,  ad 
libitum. 

Classe  11.  —  Des  m^ches  mdtalliques  d  or,  de  platine, 
d'argent,  de  maillechort.  Des  feuilles  d'or  roulees,  d'argenl, 
d'6tain  et  bien  d'autres,  au  grd  de  chacun,  comme  la  gutta- 
percha, ou  les  ciments  par  exemple. 

Cette  derniere  classe  est  la  moins  employee ;  et,  pourtant 
nous  connaissons  un  bien  grand,  nombre  de  nos  confreres, 
amdricains  surtout,  qui  la  pr6f6rent  k  la  premifere.  Nous 
allons  vous  en  donner  la  raison.  Ces  confreres  agissent  ainsi 
pour  ne  pas  avoir  k  subir  la  mortification  d'apprdciations 
desobligeantes  de  la  part  de  certains  praticiens.  Un  patient 
nous  relatait  qu'une  dent  admirablement  bien  aurifi^e  par 
son  dentiste,  lui  ayant  occasionnd  un  abc^s  longtemps  apr^s, 
il  s'dtait  vu  oblig6  de  la  faire  ddboucher  par  un  autre  dentiste 
ct  qix'h  sa  grande  stupefaction  ce  nouveau  confrere,  au  cours 
de  son  operation  de  d6bouchage,  lui  montrait  triomphale- 
ment  des  mfeches  de  coton  infcctes  qu'il  venait  de  retirer  de 
dessous  Tor.  11  ajoutait  qu'on  avait  oublie  (vous  entendcz 
bien  :  oubli6),  d'enlever  le  coton  des  pansements  ayant  servi 
ti  la  cauterisation  des  nerfs. 

Comme  suite  k  cette  digression,  nous  ajouterons  quo,  d^s 
lors,  nous  ne  metlions  plus  que  des  m^ches  »oiidefi  de  la 
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classe  II  dans  nos  canaux,  Ics  dits  canaux  trait6s,  n6an- 
moins,  par  ies  m^ches  de  la  classe  I,  avant  d'en  arriver  iux 
obturations  ddfinitives. 

Apr^s  cette  digression,  nous  arrivons  k  la  critique  de  tous 
ces  moyens  g^n^ralement  employes. 

Nous  devons  tous  admcttre  que  ceux  r^unis  ci-dessus  sous 
la  denomination  classe  I  ne  remplissent  pas  Ies  conditions 
durables  sur  lesquelles  on  doit  pouvoir  compter,  pour  Ies 
raisons  dont  chacun  de  nous  a  pu  se  convaincre  tdt  ou  tard. 

En  efifet  Ies  m^ches  n'obturent  que  trfes  incomplfetement 
et  Ies  parois  des  canaux  ne  sont  pas  tapiss6es.  L'antiseptiquc 
dont  elles  sont  imbib6es  ne  p^n^tre  pas  intimement  dans 
Ies  canalicules.  L'antiseptique  et  Ies  m^ches  elles-mfimes  se 
r^sorbent  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproch^,  laissant 
Ic  canal  dentaire  complbtement  vide  et  ou  se  d^veloppe  unc 
nouvelle  infection  avec  tous  Ies  accidents  terribles  qui  en 
sont  la  consequence. 

La  classe  II  nous  offre  bien  Ies  elements  d'une  obturation 
absolue,  surtout  lorsqu'on  a  bien  soin  d'avoir  un  canal  large- 
ment  ouvert  et  de  le  remplir  soit  avec  de  Tor  coh6sif ,  soit  avcc 
du  ciment  ou  de  la  gutta-percha,de  la  mfeme  manifere  que 
nous  traitons  une  vraie  cavit6  de  carie. 

Mais,  que  d'6checs  k  redouter  encore !  Tout  d'abord,  1*616- 
ment  essentiel  manque,  nous  voulons  dire  le  principal,qui 
est  Tantiseptique,  et  puis  11  y  a  k  craindre  le  refoulage  possible 
k  travers  Tapex  soit  d'air,  soit  de  d6bris  nerveux  ou  pulpai- 
res  incomplfetement  aseptis6s. 

Nous  ne  signalons  pas  encore  comme  difficult6  quelquefois 
insurmontable  la  pr6sence  de  canaux  tortueux  et  anormaux. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  expos6  tous  Ies  deside- 
rata de  semblables  proc6d6s,  pour  nous  permettre  mainte- 
'  nant  de  vous  entretenir  de  notre  modus  operandi  propre, 
avec  tous  Ies  avantages  que  nous  en  avons  retires. 

Nous  cmployons  dans  ce  but  une  substance  6minemment 
antiseptique  et  aseptique,  de  consistance  liquide,  injectable 
et  coagulable  a  point,  offrant  par  suite  une  consistance  assez 
dure. 
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Operations  prialables  a  rinlroduction  de  la  substance  dans 

les  canaux. 

1"  Carie  du  3'degr6.  Extirpation  complete  (autant  que  faire 
sc  pcut)  de  la  pulpe  ct  do  scs  radicules  ncrveuses  aprts 
leur  mortilication  par  Tacide  arsdnicux  ou  bien  extempora- 
ndment  par  la  cataphorese,  ce  qui  est  bien  pr6f6rable  pour 
cviter  la  congestion  du  p^riodonlc. 

Elargissemcnt  du  canal  dans  1/4  de  sa  longueur  k  pcu 
pr^s  et  sechage  absolu  de  la  salive  ou  du  sang,  s'il  y  en  a. 

2°  Carie  du  4®degr6.  M6mefaQond'op6rerapr5s disinfection. 

3"*  Injection  des  canaux  avec  le  liquide  antiseptique  coagu- 
lable. 

En  remplir  une  seringue  de  Pravaz  ou  de  Luer  '  d'unc 
quantite  suffisante  (Q.  S.),  puis  injecter  tres  doucement  la 
substance  dans  chaque  canal,  en  se  servant  d'une  de  nos 
canules  approprides  ci-jointes,  adaptde  au  corps  de  pompe. 

Ces  canules  sont  au  nombre  de  deux,  Tune  droite  pour  les 
canaux  accessibles,  Tautre  h  angle  obtus  pour  les  canaux  de 
racines  de  dents  du  maxillaire  infdrieur.  De  plus  elles  sont 
dodimensions  diffdrentes,  petites,  moyennes,  grosses,  afin  do 
s'adapter  h  la  circonference  d'entr6e  du  canal  qu'on  desire 
injecter  (/If/,  i), 

A  quclques  millimfetres  en  arrifere  de  leur  orifice  en  A  et  A'  sc 
trouve  une  petite  rondellede  caoutchouc  mou  fix6  solidement. 

Cette  innovation  est  indispensable  dans  le  cas  d'injection 
de  canaux  de  dents  du  maxillaire  sup^rieur.  Nous  avons  cru 
utile  aussi  de  Tajouter  aux  canules  servant  pour  les  dents 
du  maxillaire  inferieur  pour  la  m6me  raison  que  nous  allons 
donner  :  en  introduisant  la  canule  dans  la  racine,  la  petite 
rondelle  de  caoutchouc  sert  a  oblitdrer  son  orifice  afin  d'em- 
pdclier  la  mati^re  de  refluer  h  I'extdrieur  pendant  la  manceu* 
vrc  d'introduction  de  cette  derni^re. 

1.  Seringue  h  corps  et  k  piston,  uniquement  en  crislal,  indemne  de  toutes  gar« 
nitures  metalliques  ou  autrcs,  telles  que  caoutchouc,  li^ge,  cuir,  amiante.  Tres 
Tacile  h  stdriliser  par  simple  immersion  en  eau  bouitlante. 

Seringue  qui  nous  sert,  k  i*e\clusion  de  toule  autre,  pour  les  iiyectioos  d6 
cocaine,  ou  Tasepsie  est  de  rigucur. 
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Cette  substance  antiseptique  doit  remplir  le  canal  jusqu'di 
son  cxtrdmit^y  en  ^vitant,  autant  qu'il  est  possible,  de  la 


F.g.  1.  —  Ganules  pour  obturation  des  canaux. 

pousscr  au  del^.  On  s'en  rcndra  compte  le  plus  souvent  par 
une  leg6re  sensibility  qu'accusera  le  patient  et  par  une  cer- 
taine  resistance  du  piston  de  la  seringue. 

Dans  les  canaux  k  orifice  largement  ouvert,  le  proc6d6  est 
trfes  simple ;  on  s'efforcera  done  d'obtenir  ce  r^sultat  avant 
de  commencer  Fopdration. 

Dans  notre  pratique  courante  de  ce  proc6d6  nous  n'avons 
pas  encore  eu  h  subir  les  insucc^s  ddplorables  des  autres 
systimes  gfin^ralement  employds. 

Nous  avons  soin  d'obturer  la  carie  provisoirement  h  la 
gutta-percha  de  Hill  aussitdt  aprfes  Tintroduction  de  la  sub- 
stance dans  les  racincs,  en  ayant  soin  de  fouler  sur  les  parois, 
afin  de  ne  pas  pousser  cette  derni^re  au  delii  de  Tapex. 

Lorsqu'on  d6sire  oblurer  stance  tenante,  on  aura  soin  do 
remplir  lacavit<5de  coton  et  d'attendre  la  coagulation. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  sorte  de  momification  des 
canaux  nous  permet  d'enlever  cette  matifere  antiseptique  coa- 
gul^e  et  cela  plus  facilement  que  toute  autre  substance 
obturatrice,  en  cas  de  besoin. 

A  priori,  on  pent  injecter  des  canaux  dont  les  radicules 
nerveuses  ne  sont  pas  ou  n'ont  pu  6tre  complfetement  cnle- 
v^es,  englobces  qu'ellcs  sont  dans  la  masse  coagul^e  qui  les 
rend  imputrescibles. 

T-   IV.  28 


Digitized  by 


Google 


42^  TROISIEME  SECTION  JaiUn. 

Ce  precede  d'obturation  des  racines  a  6le  exp^rimente  par 
nous  sur  un  nombre  considerable  de  caries  des  3*  et  4*  degr6s, 
avec  un  r^sultat  d^passant  jusqu'Ji  present  (deux  ans  envi- 
ron) toutes  nos  esp^rances. 

11  n'enfre  dans  la  composition  du  produit  que  des  antisep- 
liques  composes,  puissants,  en  dehors  de  la  substance  coagu- 
lable  rendue  aseptique.  Le  tour  de  main  h  acquerir  est  des 
plus  simples,  surtout  entre  des  mains  aussi  habiles  et  aussi 
exerc6es  que  celles  des  dentistes. 

La  seringue  et  la  canule  employees  doivent  6tre  vid^es 
apr^s  chaque  operation,  afin  d'^viter  la  coagulation  du 
liquide  dans  les  conduits  des  appareils. 

Nous  avons  ouvert,  apr^s  deux  ans,  des  dents  ainsi  obtu- 
t*6es,  et  nous  avons  trouv^  les  racines  encore  pleines  de  leur 
contenu  durci. 

La  preparation  de  notre  liquide  exige  un  soin  trfes  mi- 
nutieux  ;  nous  estimons  que  sa  manipulation  doit  fitre  r^ser- 
v6e  aux  seules  personnes  habitudes  St  ce  genre  de  produits. 

C  est  en  voulant  la  preparer  nous-mfime  au  debut  que 
nous  avons  eu  k  enregistrcr  quelques  insucc^s,  imputables 
u  son  manque  d'asepsie,  probablement. 

Nous  nous  mettons  k  la  disposition  de  nos  confreres  pour 
toutes  les  explications  qu'ils  desireront  avoir. 

Beaucoup  de  nos  amis  nous  ont  objects  la  difficult^  d*in- 
troduction  des  tire-nerfs  dans  le  canal  de  la  racine,  et  & 
plus  forte  raison  de  nos  canules.  Nous  r^pondons  k  cette 
objection  (tons  nos  confreres  exp6rimentes  nous  compren- 
dront)  qu'il  faut  avant  tout,  pour  mcner  k  bien  Topdration, 
ouvrir  d  abord  largement  les  cavites  de  carie,  afin  de  mettro 
Torifice  des  canaux  dans  le  champ  visuel  le  plus  etendu, 
puis,  comme  nous  Texpliquons  plus  haut,  agrandir  Tentree 
dela  racine,  s'il  y  alien,  pour  lui  permettre  de  recevoir  le 
bout  de  la  canule. 

Ges  differentes  manceuvres  sont  bien  facilitees  et  se  font 
avec  beaucoup  moins  de  fatigue  avec  Ic  nouveau  tour  6lec- 
triquc  qu'avec  Tantique  tour  k  pedale,  que  nous  avons,  du 
rcste,  k  pen  pris  abandonnS* 
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ContribuUon  k  I'fitude  d'une  notation  dentaire 
xn6dico-16gale. 

Par  M.  Chapalay/d'Hyftres. 


Dans  un  livre  de  r^elle  valeur  :  L^art  dentaire  en  mede- 
cine  legale^  le  D'  Amo^do  attire  Tattention  sur  rimportance 
que  pent  avoir,  en  certains  cas,  la  possibility  de  reconnaitre 
un  cadavre  d'aprts  T^tat  de  ses  dents. 

P6n6tr6  de  cela,  je  diSsire  soumettrc  4  la  critique  de  mes 
confreres  le  syst^me  de  notation  que  j'emploie  en  vue  de  ce 
but. 

Le  sujet  s'impose  davantage  de  jour  en  jour. 

Avec  ractivit6  croissante  de  la  civilisation,  les  families  se 
dispcrsentdc  plus  en  plus  et  des  difficult^s  infinies  peuvent 
surgir  au  dec^s  ou  i  la  disparition  d'un  mcmbre.  La  ques- 
tion sc  pr6sente  sous  deux  faces :  elle  est  d'ordre  public  et 
d'ordre  privd.  Sa  portde  en  seratoujours  mieux  apprdcide. 

Mais  quelles  ne  sont  pas  les  difficultds  qui,  des  le  ddbut, 
s'6lfevent  contre  la  solution  de  ce  probl^mc  ?  II  nous  appar- 
tient  i  nous,  dentistes,  de  les  vaincre  par  le  sentiment  du 
devoir  4  accomplir  et  Tobservance  des  principes  ddontologi- 
ques  qui  seuls  peuvent  nous  donner  la  force  en  nous 
unissant  pour  le  bien  commun. 

Voici,  on  eflfet,  trois  conditions  sine  qua  non  qui  s'impo- 
scnt  dfts  Tabord  : 

1*  Unc  grande  simplicite  dans  la  notation; 

2*  Un  accord  parfait  dans  la  forme  de  celte  notation; 

3*  Comme  base  de  cet  accord  :  un  juste  sentiment  de  con- 
rralernild  entre  nous. 

Examinons  chaque  point  en  particulier. 
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II  est  indispensable,  tout  d'abord,  que  le  premier  venu 
puisse,  le  cas  ^ch6ant,  faire  la  reconnaissance.  Done,  pas  de 
formules  plus  ou  moins  compliqu^es,  que  seals  les  initids 
pourraient  comprendre.  Ce  n'est  pas  h  Tintelligence  qu'il  faut 
en  appeler,  mais  seulement  aux  sens,  portes  de  la  cons- 
cience. Un  simple  dessin  en  dira  plus  que  les  Equations  les 
plus  savantes.  Ult^rieurement  ceux  de  nous  qui  auraient 
donn^  leurs  soins  au  sujet  en  reconnaissance  pourraient 
6tre  consult^s  si  des  doutes  s'^levaient  sur  Tidentit^  h  6tablir 
et  baser  alors  leurs  conclusions  sur  les  signes  personnels 
qu'ils  auraient  conserves  par  devcrs  eux. 

C'est  sur  le  second  point  que  doivent  tendre  tons  nos  ef- 
forts. Nous  ne  pouvons  esp^rer  un  r(§sultat  pratique  que 
dans  un  parfait  accord  quant  k  la  forme  de  la  notation.  II  la 
faut  unique  et  universcUement  admise  pour  fetre  vraiment 
efficace.  Et  c'est  la  que  nous  touchons  au  point  sensible ! 
Ghacun  de  nous  devra  y  mettre  du  sien  et  courageusement 
abandonner  sa  faQon  de  faire  pour  adopter  celle  qui  aurait  r6uni 
le  plus  de  suffrages.  D'autant,  je  le  r6pMe,  que  chacun  peut 
conserver  sa  mdthode  particulifere  dans  ses  rcgistres  priv6s. 

Ce  point  une  fois  6tabli,  il  ne  serait  mis  en  circulation 
qu*un  seul  module  du  «  livre  d*examens  ». 

Quant  k  la  troisi^me  condition,  il  faut  esp6rer  en  voir 
la  realisation  dans  le  rel^vement  et  le  nivellement  de  notre 
profession.  Son  effet  serait  d'habituer  nos  clients  k  conser- 
ver par  devers  eux  une  fiche  d6tach6e  d'un  «  livre  d'exa- 
mens  »  k  souche,  pareil  k  ceux  dont  nous  faisons  tous 
usage.  Ce  duplicata  serait  d6livr6  par  le  premier  op^rateur, 
avec  rccommandation  de  le  garder  et  de  le  presenter  k 
chaque  nouvelle  visite,  k  quolque  confrfere  que  ce  fflit. 

Chaque  op^rateur  suivant  signerait  au  dos  de  la  fiche, 
imm^diatement  au-dessous  de  la  signature  pr^c^dente,  en 
indiquant  son  adresse  et  la  date  de  la  derniere  consultation^ 
Ainsi  il  serait  facile  dc  reconslituer  tout  un  individu  et  tout 
un  pass6.  11  suffirait  d'un  pen  d'entente  entre  nous,  sans 
Irop  de  jalousie!...  Ne  serait-ce  pas  aussi  un  excellent  sujet 
d'^mulation  7 
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Monsieur  Brun,  rue  H. 

6  mars  1895 2  Exlr.  racines. 

10      »        »    1  Exlp. 

1  Obt.  amal.  d^  m. 
12      »        »    2  D'»  Logan. 

2  mai       »    3  Aurif. 

10  novembre  1895. .  1  Obt.  amal.  d'  m. 
1  Exlr.  cocatne. 

3  Janvier  1896 2  Aurif. 

8  fevrier     »     2  Obt.  amal. 

1  Aurif. 
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Naturellement  c'cst  une  education  h  faire  h  nos  clients, 
et  je  ne  m'illusionne  pas  sur  la  difficult^  de  la  tdchc. 

Cependant  si,  par  nos  actes,  ayant  gagn6  la  confiance  de 
nos  malades,  nous  pouvons  les  persuader  qiie  tout  ceci  est 
dans  leur  seul  int6r6t ;  qu'en  cas  de  soufff ance  un  confrere 
stranger  sera  facilemcnt  guid6  dans  son  diagnostic  par  le 
simple  vu  de  la  fiche ;  en  leur  faisant  entrevoir  tous  les  avan- 
tages  qui  en  peuvent  dccouler  pour  eux,  nous  arriverons  h 
les  convaincre  de  Timportance  de  ce  ({ue  nous  faisons,  et  ils 
accepteront  cette  petite  chaise. 

En  sommc,  la  conservation  sur  soi  d'une  pareille  feuille 
n'a  rien  d'encombrant  et,  le  dirai-je  m6me,  pourrait, 
en  certaines  circonstances,  servir  de  pi^ce  d'identit^  in 
vitam* 

Voici,  maintenant,  ma  proposition  ; 

II  faut : 

1*  Un  repertoire , 

2^  Un  <c  livre  d'examens  »  (examinations) ; 

3°  Un  agenda  d'adresscs. 

!•  Dans  le  repertoire  j'inscris  le  nom  du  client  et  son 
adresse,  la  date  des  operations,  leur  nature  et  le  prix. 

A  la  suite  de  chaque  indication  d'operation  je  mets  un  nu- 
m6ro  correspondant  a  la  m6me  operation  marquee  sur  la 
fiche  du  «  livre  d'examens  ».  Les  differents  membres  d'une 
meme  famille  peuvent  etre  inscrits  sur  la  meme  page,  ce 
qui  facilite  le  recolement  des  notes  ; 

2®  Au  c<  livre  d'examens  »  —  qui  doit  6tre  pagine  —  je  nolo 
simplement  les  nom  et  prenoms  du  malade  et  je  dessine  le 
mieux  possible  la  forme,  les  dimensions  et  la  place  de  cha- 
que operation  sur  le  schema  des  arcades ; 

3*  Sur  Tagenda  d'adresses  il  suffit  du  nom  de  la  personne, 
suividu  titre  «  monsieur  »  ou  «  madame  »  ou  «  mademoiselle  » 
et,  k  c6te,  marque  au  crayon  rouge,  le  n®  du  «  livre  d'exa- 
mens »  auquel  sc  rapporte  ce  nom  et,  au  crayon  bleu,  le  n* 
correspondant  a  la  page. 

De  cette  facon,  etantdonne  un  nom,  il  n'y  a  qu'k  ouvrir  le 
<«  carnet  d'adresses  »  et  ^se  reporter  aux  chifTres  marques  en 
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rouge  et  en  bleu  pour  connaitre  tout  de  suite  I'fitat  de  la 
dentition. 

La  consultation  du  repertoire  pourra  completer  les  rensei- 
gnements,  s'il  y  a  lieu,  on  indiquant  la  composition  des  ob* 
turations  ot  leur  date. 

Quelques  figures  complMeront  et  feront  mieux  comprendre 
ces  explications  . 

Les  figures  1  et  2  repr^sentent  deux  pages  du  reper- 
toire. 

Les  figures  3,  4  et  5  trois  feuilles  du  «  livre  d'examens ». 

Les  figures  6  et  7  deux  pages  de  Fagenda  d'adresses. 

La  simplicit6  de  cette  notation  reside,  pour  moi,  enceci: 
die  ne  surcharge  aucun  des  livres,  ce  qui  est  dnorme,  puis 
elle  pcrmet  k  quiconque  de  faire  la  reconnaissance.  Pourde 
plus  amples  renscignements,  on  pourra  s'adresser  au  dernier 
signataire  du  duplicata. 

VoilJt  les  r^Qexions  que  j'6tais  heureux  de  soumettre  4 
Tattention  bienveillante  de  mes  confreres. 

Cette  communication  n'a  d'aulre  pretention  que  d'ouvrir 
le  debat  sur  cette  question  de  medecine  legale  si  impor- 
tante. 

Quels  services  ne  rendrions-nous  pas  ainsi  en  maintes  cir- 
constances  critiques,  soit  k  lasociete,  soit  aux  particuliers? 

T&chons  done  de  nous  rendre  indispensables  1 
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DEMONSTRATIONS  PRATIQUES 

M.  Burt,  president,  prononce  le  discours  suivant  k  rouverlure 
des  demonstrations  pratiques,  le  9  aot^t. 

Messieurs, 

C'est  aujourd'hui  que  vont  commencer  les  travaux  prati- 
ques du  3*  Congrfes  dentaire  international. 

Ceuxd'entre  nous  qui,  comme  je  Tai  fait  moi-mfime,  ont  pu 
suivre  les  operations  du  precedent  Congrfes,  pourront  ais^- 
ment  se  rendre  compte  des  progrfes  et  changements  realises 
dans  Tart  dentaire  au  cours  des  douze  demiferes  ann6es. 

Nous  avons  pu  organiser  trente  demonstrations  de  clini- 
que,  quarante-quatre  demonstrations  de  dentisterie  opera- 
toire  et  soixante-quinze  demonstrations  de  prothfese.  Le 
total  de  ces  demonstrations  est  reparti  entre  les  ecoles  de  la 
rue  de  TAbbaye  et  de  la  rue  de  La  Tour-d'Auvergne. 

Pour  la  preparation  de  la  cavite  au  2*  degre,  et  speciale- 
ment  du  collet,  nous  avions  espere  que  ce  Congrfes  nous  re- 
velerait  des  moyens  de  traitement  pour  supprimer  la  douleur, 
mais  notre  espoir  se  trouve  degu. 

De  mfeme,  Textirpation  de  la  pulpe  reste  encore  trop  sou- 
vent  douloureuse ;  nous  avons  une  quantite  d'agents  anes- 
thesiques,  mais  ils  ne  donnent  pas  toujours  le  resultat 
desire. 

De  grands  progrfes  ont  ete  faits  pour  le  traitement  des 
racines,  puisque   nous   arrivons   aujourd'hui  i  conserver 
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beaucoup  plus  de  dents ;  nous  devons  ce  r^sultat  k  I'anti- 
sepsie. 

Les  extractions  se  font  aujourd'hui  presque  sans  douleur, 
gr&ce  aux  nouveaux  moyens  que  nous  poss^dons  mainte- 
nant :  je  citerai  notamment  I'anesth^sie  locale. 

En  recommandant  i,  nos  malades  Thygifene  et  Tantisepsie 
de  la  bouche,  nous  leur  6vitons  beaucoup  de  maladies,  mais 
on  n*a  encore  pas  trouv^  de  remade  suffisamment  efficace 
contre  la  pyorrh^e  alv^olaire ;  quelques-uns  de  nos  confrferes 
ont  promis  de  traiter  cette  question  ;  ils  nous  fourniront  des 
indications  qui  nous  aideront  peut-6tre  k  combattre  cette 
affection  si  terrible. 

L'6lectricit6  a  ^galement  beaucoup  contribu6  h  Taccom- 
plissement  de  transformations  d'une  importance  considerable 
dans  Tart  dentaire.  Elle  nous  a  procure  d'abord  le  tour  6lec- 
trique,  dont  Temploi  est  si  facile,  et  qui  nous  apporte  dans 
nos  operations  un  concours  inappreciable.  Ensuite,  elle  nous 
facilite  la  fabrication  des  appareils  h  gencive  continue,  des 
emaux  et  porcelaines  pour  les  obturations. 

Les  aurifications  semblent  avoir  cede  la  place  aux  emaux 
et  porcelaines ;  nous  n'aurons  en  efifet  que  fort  pen  de  de- 
monstrations d'aurifications  ;  au  contraire,  les  emaux  et  por- 
celaines tiendront  dans  ce  Congrfes  une  place  considerable ; 
ils  ont  sur  Tor  Tavantage  de  n'fetre  pas  visiblcs,  mais  leur 
duree  est  bien  moindre. 

Les  anneaux,  les  couronnes,  les  travaux  a  pont,  sont  de 
trfes  grands  progr^s  dans  I'art  dentaire.  lis  tiennent  aussi  une 
place  importante  dans  le  nombre  des  demonstrations.  Leur 
fabrication  a  pour  ainsi  dire  transforme  notre  cabinet  en 
petit  atelier.  Je  ferai  remarquer  que  les  appareils  k  succion 
n'ont  donne  lieu  k  aucune  demonstration. 
Messieurs, 

J'adresse  ici,  au  nom  du  bureau,  nos  plus  vifs  remercie- 
ments  k  ceux  qui  sont  venus,  de  pres  ou  de  loin,  pour  assistcr 
k  ce  Congrfts,  et  particuliftrement  k  ceux  qui  ont  bien  voulu 
nous  prfeter  leur  concours  pratique, 

L'occasipn  qui  s'offre  k  nous  tons  de  coudoyer  des  con- 
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frferes  strangers  ne  fera  que  resserrer  encore  davantage  nos 
liens  d'amiti^  et  de  confraternity.  Chacun  de  nous,  en 
retournant  chez  lui,  emportera  un  souvenir  ineflfaQable  de 
ce  Congrfes,  qui  lui  aura  permis  d'abord  de  s'instruire  par 
ce  qu'il  aura  vu  et  entendu,  ensuite  de  se  cr^er  d'exccl- 
lentes  relations,  enfin  et  surtout  de  goftter  un  pen  de  Thos- 
pitalitd  si  franche  et  si  cordiale  que  Ton  trouve  toujours  en 
France. 
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CLINIQUE  DE  CHIRURGIE  ET 
D'ANESTHfiSIE 

Protoxyde  d'azote. 
M.  RoMNBT,  de  Paris. 

M.  Ronnet  fait  deux  anesih^sies  au  protoxyde  pur  selon  la 
methode. 

M.  Jeay,  chef  de  clinique  d^anesth^sie,  fait  remarquer  que,  si 
cette  methode  parait  jusqu'ici  la  plus  rationnelle  de  toutes,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  son  but,  qui  est  le  contr61e  de  la  perte  de 
PERCEPTION  coNsaENTE  du  lualade,  n'est  pas  toujours  atteint.  Par- 
fois  les  hemispheres  cer6braux  ^tant  d^j^  paralyses,  le  malade 
n^etant  plus  que  dans  la  p^riode  de  perception  inconscienie^  il  r^- 
pond  m^caniquement  aux  appareils,  par  pur  r^flexe  protub^ran- 
ciel.  Oubien,  sans  appel,  il  continue  5,  battre  la  mesure,  ou  bien, 
r^pondant  exactement  aux  appareils,  le  sens  auditif  ^tant  un  des 
derniers  qui  s'^teignent,  il  est  depuis  quelques  instants  d^j^ 
inconscient,  k  telle  preuve  que,  reveille,  il  afBrme  n'avoir  entendu 
compter  que  jusqu*^  40  par  exemple,  alors  que  Fanesthesiste  a 
appele  jusqu*^  80.  On  ne  doit  done  pas  perdre  de  vue  les  autres 
sympt6mes:  dilatation  pupillaire,  respiration  stertoreuse  et  sur- 
tout  prodromes  de  cyanose  faciles  k  constater  par  la  sclerotique 
de  I'oeil,  qui  prend  de  tr^s  bonne  heure  un  aspect  bleut6,  eniln 
resolution  musculaire  du  cou  (ballottement  de  la  t^te)  ou  du  bras. 

Anestbisie  gdntoale. — Prot03Lyde  d'asote  et  chloroforme. 

M.  Darin,  de  Paris. 

Cette  methode,  personnelle  k  Foperateur,  permet  de  prolonger 
de  quelques  minutes  Fanesth^sie  au  gaz.  L'appareil  employ^  est 
le  masque  k  protoxyde  d'azote  ordinaire,  dit  de  Glovir,  mais  muni 
k  la  partie  superieure  d'un  flacon  compte-gouttes  special  permet- 
tant  au  chloroforme  quUl  contientde  tomber  surune  compressede 
flanelle  sur  laquelle  passe  Fair  inhale  et  construit  de  telle  sorte 
que  Fanesthesiste  pent,  en  appuyant  le  doigt  sur  une  baudruche, 
rendre  plus  rapide  la  succession  des  gouttes. 

Le  D'  Darin  commence  par  faire  respirer  de  Fair  charge  de 
quelques  gouttes  de  chloroforme  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps  selon  la  dur^e  de  Fop^ration;  il  donne  ensuite  le  protoxyde 
d'azote  sans  air,  pendant  que  le  chloroforme  continue  ^goutter, 
jusqu'aux  signes  ordinaires  du  complet  sommeil  chirurgical. 

Manifestement  pour  les  trois  derniers  malades  la  dur^e  de 
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Tanesthesie  s'est  Irouv^e  doubl^e,  permettanl  d'enlever  plusieurs 
dents  difficiles. 

M.  le  D**  Darin  affirme  que  cetle  m^lhode  n  augmenie  en  rien  les 
dangers  de  Tanesth^sie  proto-azot6e,celle-ci  etanl  jusqu  ici  la  plus 
inoffensive  de  toutes,  et  ne  necessiiant  aucune  autre  precaution. 

Daviers  universels. 
M.  SjoBERGyde  Stockholm. 

Le  davier  universel  Nyblin  consiste  en  une  poign^e  pourvue  de 
dix-neuf  petites  lames  qui  sont  facilement  inser^es  et  d^tach^es ; 
elles  sont  retenues  par  de  petits  ressorls.  Le  davier  sert  pour 


Fig.  2.  —  l^tdi  des  lames  [les  deux  figures  aux  2/3  de  la  grandeur  oatorclle). 


Textraction  des  dents  et  racines  du  maxillaire  superieur  et  de 
I'inferieur,  les  lames  pouvant  dtre  inserees  des  deux  cot^s  oppo- 
ses de  la  partie  superieure  de  la  poignee.  II  y  a  aussi  des  lames 
pour  la  resection  des  parois  alveolaires. 
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L'invenieur,  un  medecin,  le  D^  Nyblin,  habitant  Bj5rnlunda,  en 
Suede,  pretend  que  ce  davier  remplace  au  moins  seize  daviers 
ordinaires;  mais,  vu  la  possibility  de  changer  Tune  ou  Tautre  des 
lames,  le  nombre  des  combinaisons  estbien  plus  grand.  Le  davier 
servira  k  des  visites  k  domicile  et  peut  ^tre  utile  dans  des  cas 
d'extraction  de  dents  irreguli^res  ou  serr^es,  les  lames  separees 
etant  facilement  amincies  en  cas  de  besoin,  k  Taide  d^une  lime, 
ce  qui  evite  d'acheter  des  daviers  Bp^ciaux  pour  ces  cas-M  ou  de 
changer  les  daviers  ordinaires. 

Prolongation  de  ranesthdsie  au  protozyde  d'azote  par 

Tozygdne. 

M.  Wbber,  de  Paris. 

L'appareil  dont  se  sert  M.  Weber  est  celui  de  White  avec  quel- 
ques  modifications.  II  se  compose  de  deux  recipients  de  proto- 
xyde  el  d'un  d'oxyg^ne  dont  Techappement  peut  ^tre  r6gl6  par  le 
pied.  L'op6rateur  administre  d'abord  le  protoxyde  d'azote  et 
n'emploie  I'oxyg^ne  que  comme  antidote  en  se  rendant  compte  de 
la  quantite  qu'il  donnepar  un  r^gulateur. 

Deux  personnes  ont  el6  endormies : 

i**  Une  femme  (30  ans),  en  1'  6"  pour  deux  racines  sup6rieures 
gauches. 

Temps  d'anesthesie  i'6". 

Temps  dereveill'30'^ 

2*  Un  homme  (25  ans). 

Grosse  molaire  inf^rieure  droile. 

Dur^e  de  Tanesthesie  i'  15". 

Dur^e  du  reveil  2'. 

Tons  deux  operas  sans  douleur. 

Anesthdsie  locale  par  la  cocaine. 
M«  HivERT,  de  Paris. 

Pour  faire  sespiqiires,  M.  Hivert  emploie  la  seringue  en  verre 
de  Luer,  de  beaucoup  la  plus  facile  k  aseptiser. 

La  solution  de  cocaifne  employee  est  la  cocaine  de  F.  Vigier  en 
tubes  st6rilis6s,  formule  de  Poinsot. 

/  cocaine,  0.03  cgr. 
Chaque  tube  contient  0.05  cgr.  \  acide  pheniquc. 

( huile  d'arachide. 

/"  Cas.  —  Dent  de  sagesse  inf^rieure  gauche.  Malgr6  la  diffi- 

culte  resultant  de  T^loignement  pour  faire  Tanesthesie,  malgr6 

surtout  la  difficulte  de  Textraction,  celte  dent  6tant  couchee  sur 

la  deuxi^me  grosse  molaire,  le  malade  n^a  ressenti  aucune  dou- 
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lear,  quoique  Textraciion  ait  dur6  un  temps  relativemenl  long. 

2*  Cas.  —  Racines  des  deux  petites  molaires  sup6rieures  gau- 
ches.  Dans  ce  cas  M.  Hivert  n'emploie  pas  plus  de  cocaXne  que 
pour  une  dent,  c'est-^-dire  k  peine  0.01  cgr.,  mais  il  fait  sa  piqAre 
entreles  deux  dents.  L^  encore  insensibiiite  complete. 

3*  Cas.  —  Racine  d'incisive  lat^rale  sup^rieure  gauche.  Cette 
racine,  complMement  cari^e,  n'offraitplus  que  des  parois  extre- 
ment  friables,  ce  qui  a  n^cessil^  une  grande  penetration  sous-gin- 
givale  des  daviers  et  deux  reprises  differentes,  et  cependant  1^ 
aussi  insensibility  absolue. 

Dans  chaque  cas  M.  Hivert  fait  pr^c^der  son  injection  dMn 
lavage  antiseptique  au  permanganate  de  potasse. 

II  recommande  pour  une  r^ussite  certaine  des  injections  tr^s 
chaudes.  II  fait  deux  piqdres,  une  interne,  Tautre  externe,  toutes 
deux  environ  k  la  moitie  de  la  hauteur  de  la  racine.  Dans  tous  les 
cas,  il  attend  3  minutes  entre  Tinjection  et  Textraction. 

Le  demonstrateuraffirme  n'avoir  jamais  eu  d'inconvenient  par 
suite  de  Tinjection  de  cocaine  dans  Torganisme,  mais  il  recom- 
mande de  ne  jamais  faire  plus  de  deux  extractions  le  m^me  jour. 

AnesthSsie  au  protozyde  d'azote. 

M.  DE  Mariox,  de  Paris. 
Opdrateur:  M.  Ducoobnau,  de  Paris. 

Sur  sept  operations,  dont  trois  difficiles,  Tanesthesique  a  par- 
faitement  r6ussi;  absence  complete  de  douleur,  pas  d'excitation, 
reveil  trfes  calme,  sauf  chez  un  sujet  alcoolique,  qui  a  quelques 
mouvements  d'excitation  dus  au  chloroforme  qu'onlui  a  adminis- 
tre:  1  ou2  grammes  pour  prolonger  son  anesthesie,  tout  en  lui 
donnant  du  protoxyde  d'azote. 

Le  temps  moyen  de  toutes  les  anesthesies  au  protoxyde  d'azote 
pur  a  ete  del' 20". 

Cocaine. 

]il.  Jkat,  de  Paris. 

M.  Jeay  montre  la  pharmacop^e  mise  dsa disposition:  solutions 
extemporanees,  solutions  dans  des  ampoules  de  verre  sterili- 
sees  k  retuve.  II  explique  les  avantages  des  solutions  aqueuses  k 
1  0/0,  des  solutions  dans  Thuile  minerale,  avec  ou  sans  acide  phe- 
nique,  et  des  solutions  dans  Thuile  vegetale  neutralisee  et  steri- 
Usee  (leurs  avantages  et  leurs  desavantages).  Plusieurs  modeies  de 
seringue  reunissant  les  conditions  necessaires  d'asepsie  sont  ega* 
lement  montres,  ainsi  que  des  ampoules  de  nitrite  d  amyle  et 
leur  utiliie. 
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M.  Jeay  proc^de  ensuite  d  rapplicaiion  immediate  de  cette  tech- 
nique. II  op5re  six  malades,  quaire  avec  2  cgr.  de  chlorhydrate  de 
cocatne  en  solution  aqueuse  au  i/lOO,  un  enfant  avec  2  cgr.  de 
tropacocaYne  au  m^me  tiire,  et  un  adulte,  souffrant  de  p^riostite, 
avec  2  cgr.  decocaYne  en  solution  grasse  (huile  vegeiale).  II  expose 
toutes  les  indications  et  contre-indications  cliniquesde  la  cocatne 
et  les  precautions  indispensables  k  son  emploi,  solutions  et  ins- 
truments st6rilis6s,  sterilisation  du  champ  op^ratoire  inject(§, 
position  horizontale  si  le  sujet  est  nerveux  ou  an^mie,  attente  de 
5'  entre  la  fm  des  injections  et  le  commencement  de  Top^ration 
avec  les  solutions  au  1/iOO.  II  montre  aussi  le  grand  avantage  de 
joindre  la  refrigeration  k  Taction  analg^sique  de  la  cocaYne. 

Refrigeration. 

M.  Hamonet,  d*Angers. 

M.  Hamonet  pr^sente  et  demontre  sur  trois  malades  Tapplica- 
tion  d'un  nouvel  appareil  k  chlorure  d'ethyle.  D'ordinaire  ce  liquide 
est  difficile  k  employer  dans  la  bouche,  car  il  bout.  Au  moyen  d'une 
soufQerie,  M.  Hamonet  envoie,  par  Tintermediaire  de  deux  petits 
tubes  metalliques  accoies  k  Tampoule  de  chlorure  d'ethyle  em- 
ployee, un  courant  d'air  violent  qui  traite  T^vaporation  du  chlo- 
rure d'ethyle  au  point  oh  il  est  pulverise  et  par  suite  la  refrigera- 
tion de  la  gencive.  Get  appareil  assez  simple  et  ingenieux  rend 
possible  et  efficace  Temploi  du  chlorure  d'ethyle. 

Staphylloraphie. 

M.  Broput,  de  Chicago. 

Comme  complement  h  la  communication  faite  par  lui  en  as^ 
sembiee  generale  et  k  laquelle  on  devra  se  reporter  (tome  I,  p.  314), 
M.  Brophy  presente  divers  cas  de  staphylloraphie  sur  des  enfants 
qu'il  a  operes.  A  Taide  de  modeles  et  de  moulages,  il  expose  sa 
technique  operatoire  et  entre  dans  les  considerations  les  plus 
interessantes  sur  Tanatomie  de  la  region  et  sur  I'interet  d'operer 
sur  des  sujets  jeunes. 

Redressement  immediat* 
M.  Aguilab,  de  Madrid. 

M.  Aguilar  presente  unepince  avec  laquelle  il  pratique  leredrcs* 
sement  immediat  de  Tantagonisme  inverse.  Cette  operation  a  ren^ 
contre  quarante-deux  succes  dans  quarante-deux  interventions. 

La  discussion  s'engage  entre  M.  Loup  et  M.  Siffre.  M.  Loup,  gene-^ 
ralisant  cette  operation,  en  signale  les  consequences  fdcheuses. 

T.  IV.  29 
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M.  Siffre  indique  neUement  les  cas  passibles  de  celte  opera- 
tion, qui  lui  a  donn^  ciDquante  succ^s  sur  cinquanle  interven- 
tions. II  s'oppose  absolument  k  la  rotation  brusque. 

Bromure  d'dthyle. 
M.  Jeat,  de  Paris. 

M.  Jeay  administre  le  bromure  d'^lhyle  aux  doses  de  10  k 
30  gr.,  selon  la  corpulence  du  malade,  et  d'un  seul  coup  k  Faide 
d*un  masque,  diminutifde  celui  de  Juliard  pour  Tether.  M.  Jeay  fait 
remarquer  que  Ton  doit  rester  dans  la  p^riode  d'analg^sie,  qu'il 
est  inutile  d'aller  jusqu^^  Texcitation  m^dullaire  qui  se  traduit  par 
une  contracture  musculaire  opiniitre,  assez  longue  k  vaincre,  et 
que,  pour  ce  faire,  il  faut  op^rer  aussit6t  que  se  produit  le  ballot- 
tement  de  la  t^te  ou  du  bras. 

AnestMsie  g^nirale  par  le  chlorure  d'dthyle. 
M.  JiAT,  de  Paris. 

M.  Jeay  donne  le  chlorure  d*6thyle,  comme  le  bromure  d'e- 
thyle,  k  dose  analgesique.  II  se  contente  de  la  dilatation  pupil- 
laire  et  de  la  mobility  de  la  t^te  ou  du  bras.  II  necherche  pas  k 
obtenir  Tabolition  du  r^Qexe  palpebral,  tr^s  tardive  d'ailleurs 
avec  cet  anesth^sique.  Selon  Top^rateur,  le  chlorure  d'^lhyle 
doit  ^tre  consider^  comme  un  analgesique.  II  ne  faut  pas  pousser 
trop  loin  la  narcose,  sous  peine  d'entrer  dans  une  phase  d^exci- 
tation  mMullaire  difficile  k  franchir  et  qu^il  est  inutile  d'attein- 
dre.  Le  temps  d'insensibilisation  suffit  k  enlever  une  dent  diffi- 
cile. II  attend  2'.  La  dose  est  de  12  cm.  c.  La  dernidre  des  quatre 
malades  op^r^es,  plus  pouss^e  que  les  autres  k  cause  du  nombre 
d'ex tractions  k  faire  (5),  presente  des  contractions  musculaires. 
N^anmoins  son  r^veil  est  facile  et  elle  pent  tout  de  suite  quitter 
la  salle  d^op^rations. 

Anesthesia  par  suggestion  et  chlorure  d'ithyla^ 
M.  BaoDTBicKy  de  Frauenfeld. 

M.  Brodtbeck  presente  k  Tassembl^e  un  masque  en  verre  (mo- 
dule de  Scheumann  modifie),  extr^mement  propre  et  de  maniement 
facile,  puis  il  op^re  trois  malades.  II  leur  suggestionne  d^abord, 
par  persuasion,  la  confiance  qu'ils  doivent  avoir ;  il  leur  dit  qu'ils 
ne  seront  qu'^tourdis,  mais  que  cela  leur  suffira  pour  ne  pas  souf- 
frir  pendant  Top^ration.  « lis  sentiront  seulement  le  contact.  »  Au 
bout  de  quelques  minutes,  pendant  lesquelles  il  a  laiss^  le  masque 
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appliqu^  sur  la  figure,  ayant  maintenu  ferm^sles  yeux  du  malade 
et  recommand^  le  plus  grand  silence,  il  verse  2  ^  3  gr.  de  chlo- 
rure  d'ethyle  sur  la  compresse  du  masque.  II  op5re  el  manifeste- 
ment,  quoique  Top^ration  se  soil  faiie  dans  des  conditions  ires 
d^favorables,  un  malade  sur  irois  reconnait  n'avoir  absolument 
rien  senti,  les  deux  autres  hesitent, 

Le  D'  Brodibeck  explique  la  necessity  d^^tre  connu  de  la  clien- 
tele. II  dit  ensuite  pr6f6rer  les  ampoules  de  k6lene  A  jet  Ir^s  fin 
et  le  masque  en  verre  k  celui  de  caoutchouc,  bien  qu*il  n'ait 
qu'une  soupape. 

R6firig6rant8. 

M.  d*Ar6knt,  de  Paris. 

M.  d'Argent,  apr^s  un  expose  rappelant  Torigine,  les  proprie- 
t^s,  les  indications  et  contre-indications,  ainsi  que  les  divers  mo- 
des d'emploi  du  coryl,  fait  une  description  succincte  du  coryleur, 
connu  depuis  1892,  ainsi  que  du  tube  d'emission  imagine  et 
pr^sent6  par  lui  au  Gongr^s  dentaire  national  de  Bordeaux  (1895). 

Uregoit  ensuite  quelques  malades  pr^sentant  des  cas  d'extrac- 
tion  k  Tune  ou  ^  I'autre  des  m4choires  et  il  proc^de  k  ces  opera- 
tions, en  insistant  beaucoup  sur  la  mani^re  diff^rente  d'appliquer 
Tanalg^sique  refrigerant  pour  le  haut  ou  pour  le  bas,  ou  lorsque 
une  dent  voisine  de  celle  k  arracher  est  sensible  au  froid. 

Dix  malades  subissent  successivement  les  operations  suivantes : 


SIUET 

i6E 

SANT6 

DENTS 

A  BXTRIIRE 

r6sultat 

OBSERVATIONS 

DIVIRSBS 

M"* 

25 

An^mique. 

2*  mol.  inf6r.  droite 

Bon. 

L6gers  symplomes  d  V 
nesth^sie  g6n6rale. 

M. 

22 

Bonne. 

1«  rac.  !'•  m.  inf.  dr. 
2-      id.          id.     g. 

Bon. 
Bon. 

M. 

18 

An6mique. 

!'•  pr^mol.  sup^r.  g. 

Bon. 

Dent  rdsislanle. 

Mu. 

28 

Bonne. 

rac.  1'*  mol.  sup.  g. 

Bon. 

Avec  deux  applications 
de  coryl  pour  les  3 
racines. 

M. 

35 

Bonne. 

rac.  !'•  mol.  inf.  g.* 

Bon. 

Extractions  n^ccssitant 

id.         id.     dr. 

Bon. 

beaucoup  d'efforts. 

M"* 

25 

An^mique. 

!'•  mol.  inf6r.  droite. 

Bon. 

L^g^re  8ensibilit6  vers 
la  fln,  pas  de  cris. 

M. 

15 

Bonne. 

2«  pr6mol.  sup^r.  dr. 

Bon. 

M. 

21 

Bonne. 

1"  mol.  inf.  gauche, 
rac.  !'•  mol.  inf.  dr. 

Bon. 

M. 

30 

Bonne. 

L6g.  doul. 

Op^raUon    longue    et 

dure. 
Operation  k  proximity 

M"« 

23 

Andmique. 

rac.  1"  mol.  inf.  dr. 

Bon. 

d'une  carie  sensible 

au  froid  et  isolee  par 

^SB 

I'op^rateur. 
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Cocaine. 

M.  Blbicbstbiner,  de  Gratz. 

M.  Blciclisteiner  presente  la  seringue  qu'il  emploie  :  cet  appa- 
reil  se  compose  d'un  corps  de  pompe  en  verre  et  d'un  bout  en 
caoutchouc  durci,  recourbe  en  forme  d'S  pour  permettre  d'at- 
teindre  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  de  donner  k  Taiguille 
i  les  positions  preconisees  par  le  demonstrateur. 

'*  La  seringue  est  conserv^e  debout  dans  un  lube  de  verre.  L'ai- 

guille  trempe  dans  de  Talcool  absolu. 
La  solution  est  preparee  en  ajoutant  10  centigrammes  de  co- 
f  caKne  a  10  grammes  d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 

1/1000. 
La  seringue  contient  ainsi  1  centigramme  de  cocaVne.  La  solu- 
V  lion  preparee  de  cette  fagon  se  conserve  indefiniment. 

'..  L'operateur  fait  quatre  piqdres  horizontales  aux  angles  de  la 

f  dent,  puis  de  chaquc  c6te  des  piqAres  verticales  dites  piqiires d'es- 

sai pour  se  rendre  comple  du  degre  d'insensibilisalion. 
II  procede  ensuile  ii  rexlraction. 

r 

Implantation  de  dents. 

M.  GoERiNi,  de  Naples. 

*  M.  Guerini  exlrait  k  un  soldat  la  canine  superieure  gauche  affec- 
tee  de  carie  du  4"  degre  avec  necrose  de  Tapex,  causant  un  trajet 
fistuleux  surla  gencive.  Apr^s  avoir  lave  ralv6ole,il  implante  une 
canine  humaine,  extraite  trois  ann^es  auparavant  H  une  jeune 
fille  napolitaine  el  conservee  asepliquemenl. 

II  repete  cette  operation  sur  un  adulte  apr^s  avoir  exlrait  une 

*  racine  necrolique. 

fEnfin  il  pratique  une  reimplantation  de  la  deuxieme  grosse 
molaire  inferieure  gauche  afTectee  de  carie  du  3*  degre,  causanlun 
commencement  d'abces  qui  faisait  beaucoup  souffrir  le  patient. 
La  molaire  est  extraite,  desinfeclee,  obturee  et  remise  en  place. 

Appareil  ^lectrique   permettant    rextraction  des  dents 

sans  douleur. 
M.  RouBTKN,  d'Hyferes. 

Ce  nouvel  appareil  permet  dappliquer  relectricil6  k  Textrac- 
lion  des  dents  sans  douleur  et  k  toutes  autrcs  operations  de  petite 
chirurgie,  par  suite  d'un  courant  induit,  obtenu  k  Taide  d'un 
groupemenl  de  differenls  appareils.  Ces  appareilssont  une  batte- 
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rie  d'accumulateurs,  un  transformateur,  un  amp^rem^tre,  un  vol- 
lam^tre,  un  rheostat  pour  courant  primaire  et  uq  rheostat  de 
change  magn^iique. 

Les  deux  conducteurs  du  courant  induii  sont  pourvus  aux  ex- 
tr^mit^s  de  deux  plaques  de  lerre  sur  lesquelles  prennent  place 
respeciivement  le  malade  el  Top^rateur,  ou  bracelets,  que  Ton 
adapte  au-dessus  des  mall^oles  du  patient  et  de  Top^rateur,  de 
mani^re  k  ce  que  le  courant  les  traverse  au  moment  precis  de 
Top^ration.  Dureste  Top^rateur  est  toujours  k  m^me  d'interrom- 
pre  le  courant,  soit  k  Taide  d'une  manette  d'interrupteur  ou  en 
quittant  lui-m^me  le  paillasson  ou  bracelet.  Huit  extractions  sont 
faites  en  public  dans  les  salles  du  Congr^s,  par  M.  Roubien,  den- 
tiste  k  Hy^res,  dont  trois  de  suite  k  la  m^me  perspnne  et  toutes 
sont  des  plus  concluantes. 

P^ronine  K 
M.  JosiPH  Bbnyinuti,  da  Florence. 

La  p^ronine  ou  ^ther  benzilique  de  la  morphine  (Morphine 
=  C  "  H  «•  NO  «  OH;  peronine  =  C  «^  H  *•  NO  «  OC  •  H  •  CH  «)  se 
trouve  dans  le  commerce  sous  la  forme  de  poudre  blanche,  sans 
odeur,  soluble  faiblement  dans  Teau. 

Son  action  physiologique  se  traduit :  sur  la  respiration  par  une 
acceleration  passag^re;  sur  la  circulation,  avec  de  petites  doses, 
par  un  abaissement  brusque  de  la  pression  art^rielle;  avec  de 
doses  fortes,  par  la  mort  avec  le  coeur  en  diastole. 

Le  professeur  Bufalini  a  constate  Taction  anesthesique  de  la 
peronine  due  au  groupe  aromatique  qui  entre  dans  sa  molecule. 

EUe  a  ete  essayee  avec  succ^s  par  le  professeur  GuaYta  dans  la 
chirurgie  oculistique. 

Je  Tai  introduite  dans  la  chirurgie  dentaire.  J^ai  constate  que  la 
peronine  donne  une  anesthesie  profonde  et  durable  sur  la  dent. 

L'anesthesie  est  complete  apr^s  4-5  minutes.  L*extraction 
reussit  presque  toujours  sans  douleur  quand  elle  est  faite  avec 
soin  et  profondement. 

Etant  donne  sa  toxicite  inferieure  ^celle  de  la  cocaine  et  son  puis- 
sant pouvoir  anesthesique  constate  dans  les  nombreuses  extrac- 
tions dans  lesquelles  je  Tai  employee,  c'est  un  corps  tres  utile  k 
etre  connu. 

Solubilite*.  1/2  0/0  dans  Peau  froide  (solution  ordinaire  que 
j*emploie  pour  une  injection);  dans  Teau  chaude  que  j^emploie 
dans  quelques  cas  pendant  2*3  minutes. 

1.  V.  p.  254,  une  communication  du  mdme  auteur  snr  ce  sujet. 
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Jamais  je  n'ai  eu  ni  la  moindre  complication  ni  d'eanui  du  c6le 
du  syst^me  nerveux.  El  comme  son  effet  anesih^siqae  se  prolonge 
longtemps,  j'ai  consiale  que  dans  les  premieres  24-30  heures  on 
n'a  jamais  aucune  douleur  post-op6ratoire. 

Gooaine. 

M.  Vioo,  de  Paris. 

M.  Vigo  fait  quelques  extractions  avec  Tanesth^sie  k  la  cocaYne, 
en  solution  tr^s  dilute.  II  proc5de  k  Textraction  d'une  petite  mo- 
laire  sup^rieure  gauche  k  racine  courb^e. 

Clinique  d'implantation  dentaire. 

M.  Oscar  Amoedo,  de  Paris. 

M"»  G...,  27  ans;  le  lundi  6  aoAt  j'ai  implants  une  premiere 
bicuspide  droite  k  cette  malade^rU6tel-Dieu,  devant  les  membres 
de  la  Section  de  Stomatologic  du  Congr^s  international  de  m^de- 
cine. 

J'avais  op^re  Textraction  de  la  racine  de  la  dent  correspondante 
au  mois  de  mai  de  cette  annee,  et  lorsque  je  fis  Timplantation,  les 
proems  alv6olaires  etaient  dejk  fusionn^s  et  la  cavity  alv^olaire 
avait  disparu. 

La  dent  implant^e  provenait  d'une  demoiselle  de  18  ans  et  fut 
extraite  le  13  juillet  1900  en  vue  d'un  redressement  de  dents.  Je 
lui  avais  laiss^  son  p^ric^ment  intact,  mais  la  dent  fut  bouillie 
dans  Teau. 

Jo  fis  entrer  la  dent  k  frottemjent  dur  au  moyen  d'un  maillet  au- 
tomatique,  et  il  n^y  eut  pas  besoin  de  la  maintenir  avec  des  liga- 
tures. Le  jour  m^me  de  reparation,  la  malade  —  qui  n'en  etait 
pas  une  —  put  se  rendre  k  son  travail  habituel.  II  n'y  a  pas  eu 
dinflammation  ni  la  moindre  complication. 

Le  lundi  13  aoAt,  cette  m^me  malade  futconduite  k  Tficole  den- 
laire  de  Paris,  et,  devant  les  membres  du  Congr6s  dentaire  inter- 
national, je  pratiquai  Timplantation  de  la  deuxi^me  bicuspide 
gauche. 

La  racine  de  la  dent  avait  et6  extraite  au  mois  de  mai.  La  dent 
implant^e  est  compos^e  d'une  racine  naturelle  a  surCace  d^cal- 
citi^e  et  surmontee  d^une  couronne  de  Logan. 

Voici  la  technique  que  j'ai  suivie  : 

1*  Disinfection  de  la  bouche  avec  un  61ixir  antiseptique ; 

2°  Anesthesie  de  la  muqueuse  et  de  la  paroi  alv^olaire,  avec  des 
injections  faites  tr^s  rapproch^es  de  Tos,  d'une  solution  huileuse 
de  cocatne  pure  (formule  Poinsol) ; 
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3^  Oaverlure  de  la  gencive  au  moyen  d^une  incision  en  H  et  du 
rabattage  de  deux  lambeaux,  Tun  du  c6le  du  palais  et  Tautre  du 
c6te  labial ; 

4»  Trepanation  de  Talv^ole  avec  les  reamers  du  D'  Ottolengui, 
months  sur  le  tour  dentaire ; 

5*  Implantation  de  la  dent,  entree  k  frottement  dur  k  coups  de 
maillet ; 

6^  Incision  profonde  sur  la  gencive  an  niveau  de  Tapex  de  la 
dent  implant^e,  afin  de  faire  saigner  et  decongestionner  les  gen- 
cives  irrit^es  par  le  traumatisme  de  Top^ration. 

Le  tout  a  et6  accompli  dans  le  court  espace  de  20  minutes. 

La  malade  a  4te  vue  une  vingtaine  de  jours  apr^s  Fop^ration  ; 
elle  a  declare  n'avoir  pas  eu  la  moindre  complication. 

Je  n'ai  pas  eu  besoin  de  faire  des  ligatures. 

R^suUats  iloigniB  des  implantations  dentaires.  Presen- 
tation de  malades. 
M.  Amoedo,  de  Paris. 

Observation  I,  —  M°*'  M...,  Ag6e  de  58  ans,  avait  Tincisive  cen- 
trale  gauche  tr^s  branlante  et  plus  longue  que  son  homologue.  A 
TEcole  odon  to  technique,  en  1891,  je  pratiquai  Textraction  de 
cette  dent,  j'enlevai  son  nerf  qui  6tait  encore  vivant,  je  r&clai  soi- 
gneusement  le  tartre  qui  entourait  la  racine  dans  sa  J)resque  tota- 
lity, je  fis  bouillir  celle-ci  dans  une  solution  antiseptique  et  je 
remplis  son  canal  de  chloro-percha.  Puis  je  creusai  Talv^ole  et  je 
remis  la  dent  k  sa  place,  mais  je  dus,  pour  trouver  Tos,  creuser  pro- 
fond^ment,  si  bien  qu'une  fois  mise  en  place  la  dent  etait  d'un 
millimetre  plus  courte  que  les  denls  voisines.  Je  la  maintins  en 
place  au  moyen  d'un  petit  appareil  iix6  aux  dents  voisines,  k 
leur  face  post^rieure,  attache  par  des  fils  de  platine.  L'appareil 
n'incommoda  nullement  la  malade,  puisqu'elle  vint  me  voir  au 
bout  de  neuf  mois  seulemenl.  C'est  alors  que  j'enlevai  l'appareil ; 
la  dent  ^tait  consolid^e. 

J'ai  suivi  de  pr^s  celte  malade,  que  j'ai  pr^sent^e  k  diffi§rentes 
reprises  aux  Soci^l^s  et  aux  Congr^s  dentaires. 

Actuellement,  c*est-^-dire  six  ans  apr^s  Timplantation,  la  dent 
est  encore  solide,  comme  ont  pu  le  constater  les  membres  du 
Congr^s. 

Observation  II.  —  En  1891,  M"»  L...,  4g6e  de  35  ans,  vint  r6- 
clamer  mes  soins.  Voici  T^tat  de  sa  bouche  : 

Elle  portait  un  grand  nombre  de  racines  qui  la  faisaient  cons- 
tamment  souffrir.  En  avant,  les  deux  incisives  droites  manquaient 
depuis  dix  ans  et  etaient  remplacees  par  un  petit  appareil  en 
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caoulchouc  porlantdeux  dents.  Du  c6i^  gauche,  les  couronnes 
des  deux  incisives  avaient  disparu  ei  leurs  racines  ^talent  profon- 
d^meni  cari^es. 

Je  commeuQai  par  neltoyer  la  bouche,  en  faisant  rextraction  de 
toules  les  racines  malades,  c'est-^-dire  en  meilant  la  bouche  dans 
un  ^tai  d'asepsie  relative.  Je  conduisis  un  jour  cette  malade  h 
r£cole  odontotechnique,  o(],devant  mes  collegues  et  lesel^ves, 
je  d^sinfectai  par  la  methode  immediate  les  deux  racines  cari^es, 
et  pla^ai  deux  dents  k  pivot  dans  une  seule  stance. 

Quelques  jours  apr6s,  en  presence  de  mon  mailre,  le  professeur 
Poirier,  je  praliquai  Timplantation  des  deux  incisives  droites,  en 
me  servant  de  deux  dents  seches.  Un  appareil  6x6  aux  dents  voi- 
sines  les  maintint  en  place. 

L'incisive  laterale,  qui  n'^tait  pas  gdnee  par  Tarticulation  des 
dents  inf^rieures,  fut  consolid^e  deux  ou  trois  mois  apres,  tandis 
que  Tincisive  centrale  ne  le  fut  qu'au  bout  de  neuf  k  dix  mois. 

Les  dents  k  pivot  (Howland  et  Perry  Crown)  se  sont  brisees  k 
plusieurs  reprises,  mais  elles  ont  6t6  facilement  remplacees,  car 
les  vis  de  How,  en  platine  iridic,  qui  servent  k  maintenir  les  cou- 
ronnes sont  toujours  rest^es  k  leur  place.  Quant  aux  racines,  elles 
n^ont  jamais  occasionne  le  moindre  mal. 

Les  deux  incisives  implantees,  au  contraire,  sonlrestees  fermes 
pendant  six  ans,  et  ce  n'est  qu'au  mois  de  juillet  1897  que  Tinci- 
sive  lat^rale  droite  se  brisa  en  mordant  violemment  un  corps  dur. 

J'en  implantai  une  autre  k  la  place,  au  mois  d'aotkt,  et  elle 
resta  si  bien  qu^il  ne  fut  pas  n^cessaire  de  la  maintenir  avec  des 
ligatures.  Au  mois  d'octobre  de  la  m^me  ann6e  1897,  je  pr^sentai 
cette  malade  au  Congr^s  national  dentaire  de  Paris,  et  Ton  put 
constater  qu'elle  6tait  dej&  solide.  Ces  dents  sont  toutes  en  tres 
bon  6tat. 

Du  c6te  gauche,  il  y  a  une  premiere  petite  molaire  implantee 
depuis  cinq  ans ;  elle  est  aussi  tr^s  solide. 

Actuellement,  la  malade  a  ses  dents  en  excellent  6tat;  elle  ne 
souffre  plus  depuis  que  j'ai  enleve  toutes  les  racines  qui  la  tour- 
mentaient  depuis  longtemps.  EnBn  son  etat  g^n^ral,  affaibli  par 
Tinsomnie,  la  privation  d'aliments  etTintoxication,  s^est  releveet 
est  excellent.  Ses  dents  implantees  sont  tr^s  solides,  et  ce  qui 
dans  ce  cas  est  digne  de  remarque,  c'estque,  priv^edes  molaires, 
elle  se  sert  de  ses  dents  implantees  pour  la  mastication  des  ali- 
ments. 

Observation  III.  —  En  Janvier  1895,  k  TEcole  dentaire  de  Paris, 
devant  les  membres  de  la  Society  d^Odontologie,  je  fis  Timplanta- 
tion  d^une  incisive  lat6rale  avec  couronne  en  porcelaine  et  une 
racine  naturelle  superficiellement  decalcifi^e. 
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La  dent  fut  maintenue  par  des  ligatures  aux  dents  voisines  pen- 
dant le  travail  de  consolidation.  Les  suites  op^ratoires  furenl 
excellentes,  et  deux  mois  apr^s  j'enlevai  les  ligatures. 

Un  an  plus  tard,  la  couronne  tomba  avec  le  pivot,  mais  la  racine 
resta  solide  en  place.  La  patiente  ne  s'en  pr6occupait  pas,  et  ce 
n'est  qu'au  moisd'aodt  1897  qu'elle  revint  me  trouver,  pourre- 
mettre  une  nouvelle  couronne. 

Je  trouvai  la  racine  irhs  solide,  rextr6mil6  libre  recouverte  par 
les  gencives.  En  introduisant  une  sonde  dans  le  canal  radiculaire, 
je  trouvai  des  tissus  mous,  saignants,  k  8  m/m  de  profondeur. 

Apr^s  avoir  anesth^si6  k  la  cocafne,  je  deblayai  la  gencive  au 
thermocaut^re  jusqu'k  Texposition  bien  nette  de  la  racine.  Je  pr^- 
parai  alors  une  dent  compos^e  d'un  petit  anneau  en  platine, 
embrassant  la  racine  et  munic  d'un  pivot  entrant  dans  le  canal. 
Avec  de  la  porcelaine  je  coUai  h  celte  petite  pi6ce  une  couronne 
artificielle  [dent  de  Downie]  et  je  fixai  avec  du  ciment  la  dent 
ainsi  pr^par^e. 

Cette  personne  possMe  une  articulation  dentaire  excessivement 
serr^e,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'elle  ferine  la  bouche,  on  ne  voit 
pas  les  incisives  inf^rieures  qui  viennent  buter  contre  le  talon  des 
incisives  sup^rieures  et  toucher  les  gencives.  Cette  circonstance 
est  des  plus  d^favorables  pour  le  maintien  en  place  d'une  implan- 
tation dentaire,  ainsi  d'ailleurs  que  pour  une  dent  k  pivot,  et  c'est 
un  obstacle  materiel  k  une  pi^ce  de  proth^se. 

Six  mois  plus  tard,  la  dent  k  pivot,  qui  avait  une  couronne  tr^s 
longue,  finit  par  briser  le  bout  de  racine  et  tomba. 

La  malade  ayant  reclame  une  nouvelle  implantation,  je  lui  im- 
plantai  une  incisive  inKrieure  qui,  par  la  longueur  et  par  la  min- 
ceur  de  sa  couronne,  se  pr^tait  mieux  k  Top^ration  qu'une  inci- 
sive sup^rieure.  La  racine  ^tait  superficiellement  d^csilcifi^e.  Elle 
se  consolida  bient6t  et  elle  est  solidement  en  place  depuis  le  mois 
d'avril  1898. 

Observation  IV.  —  M"'  M...,  25  ans,  bon  etat  g6n6ral.  Ses  arca- 
des dentaires  articulent  r^guli^rement.  Plusieurs  molaires  man- 
quent  d6]k.  La  premiere  pr^molaire  sup^rieure  gauche  fut  extraite 
en  1890.  La  canine  du  m^me  c6t6  a  perdu  sa  couronne  par  suite 
de  carie.  En  1894,  apr^s  sterilisation  immediate  du  canal  radicu- 
laire de  cette  derni^re  dent,  j'y  fixai  une  couronne  de  Logan. 

J^anesth^siai,  avec  de  la  cocaYne,  la  gencive  correspondant  k  la 
premiere  premolaire  gauche. 

Une  incision  en  H  me  permit  de  relever  deux  lambeaux  pro- 
fonds  qui  comprenaient  le  perioste.  L'os  fut  tr6pan6,  puis  j'y  im- 
plantai  une  premolaire  naturelle  s^che  que  je  maintins  en  place 
par  des  ligatures  en  platine  aux  dents  voisines. 
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Ges  ligatures  furent  enlev^es  deux  mois  plus  tard  lorsque  la 
dent  ^taii  consolidee.  II  y  a  deux  ans,  la  couronne  de  cette  dent 
s'^tant  profond^'menl  cari^e  par  sa  face  distale,  je  Tobturai  ^ 
ramalgame,  et  c^est  pourquoi  la  couronne  a  une  teinte  grise. 

En  resume,  cette  dent,  qui  est  en  tr^s  bon  etat  actuellement,  a 
rendu  pendant  six  ans  des  services  constants  de  mastication. 

Observation  V.  —  M"«S...,  25  ans,  grande,  robuste,  de  tr^s  bon 
6lat  general,  me  fut  adress^e  par  notre  confrere  M.  Bruel  pour 
rimplantation  de  Tincisive  lat^rale  gauche.  Yoici  ce  qu^elle  me 
raconta  k  ce  sujet : 

II  y  a  cinq  ans,  elle  s'^tait  adress6e  k  un  dentiste  pour  se  faire 
soigner  cette  dent,  dont  la  pulpe  etaii  morte.  Comme  r^sultai  de 
ce  traitement,la  malade  fut  frapp^e  de  plusieurs  crises  d'ost§ope- 
riostite  aigue;  ces  crises  se  r^p^taient  k  chaque  nouvelle  tentative 
de  traitement  jusqu*i  ce  que  le  dentiste  se  d^cida  ^sacrifier  la 
couronne  de  la  dent  et  k  mettre  une  dent  artificielle  mont^e  sur 
un  appareil  de  proth^se. 

La  maiade  porta  ainsi  cette  dent  pendant  quatre  ans;  mais  las- 
sie des  ennuis  que  lui  causait  le  dit  appareil,  elle  songea  k  se 
faire  soigner  sa  racine  afin  d'y  placer  une  dent  &  pivot.  Cest  alors 
qu'elle  r^clama  les  soins  de  notre  ancien  el^ve  M.  Bruel. 

M.  Bruel,  plus  heureux  que  le  dentiste  qui  lui  avait  donn^  ses 
soins  ant^rieurs,  r^ussii  a  steriliser  la  racine  sans  inconvenient  et 
y  pla^a  une  couronne  de  Logan. 

La  malade  ^tait  enchant^e  du  r^sultat  tant  d^sir^,  lorsqu'au 
bout  d'un  an  une  fracture  longitudinale  de  la  racine  vint  r^veiller 
k  nouveau  ses  anciennes  inquietudes.  Comme  la  malade  ne  vou- 
lait  plus  entendre  parler  d'appareil  de  proth^se,  notre  confrere 
me  Tadressa  afm  que  je  lui  fisse  une  implantation. 

A  Texamen  de  sa  bouche,  je  puis  constater  que  ses  arcades 
dentaires  articulent  regulidrement,  que  la  presque  totality  des 
molaires  existe  encore,  et  que  la  bouche  est  tr^s  saine  et  trfts  bien 
entretenue.    . 

Ces  circonstances  sont  des  plus  favorables  k  la  r^ussite  des 
greffes  dentaires. 

L'incisive  lat^rale  droite  porteune  couronne  de  Logan. 

Depuis  un  mois  la  malade  fait  tenir  sa  denik  pivot  dans  la  ra- 
cine fractur^e  de  gauche,  en  entourant  le  pivot  avec  un  fil,  ce  qui 
am^ne  une  infection  de  la  region. 

Le  21  Janvier  1899,  je  commen^i  par  produire  Tanesth^sie 
locale,  au  moyen  de  la  cocaine-phinylique  Poinsoi,  et  ensuite  je  me 
mis  k  la  recherche  des  fragments  de  racine  rest^s  au  fond  de 
Talv^ole.  J'ai  eu  beaucoup  de  mal  k  extraire  la  partie  correspon- 
dant  k  Tapex,  car  il  fallait  agir  avec  prudence,  afin  de  ne  pas  de- 


Digitized  by 


Google 


CLINIQUE  DE  CHIRURGIE  ET  D'aNESTHESIE  447 

chirer  les  rebords  gingivaux  dont  j'avais  besoin  pour  recouvrir  la 
dent  greff^e. 

L'alveole  une  fois  libre  du  reste  de  la  racine,  je  Tagrandis  en 
lapgeur  et  en  profondeur,  car  la  racine  que  j'avais  k  implanler 
elait  de  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  existait  pr^c6demmenl 
dans  TalT^ole^ 

Pour  celte  operation,  je  me  suis  servi  des  reamers  du  D*"  Oito- 
lengui,  months  sur  le  tour  ^lectrique  de  Doriot.  Je  fis  entrer  la 
dent  k  frottement  dur,  en  la  frappant  avec  un  maillet  automatique 
portant  unepointe  en  bois  k  son  extr^mite. 

La  dent  implant^e  ^tait  composee  d'une  racine  naturelle,  avec 
une  couche  de  cement  d^calcifi6,  portant  une  couronne  en  porce- 
laine  de  Logan. 

EUe  6tait  si  solide  imm^diatement  apr^s  Timplanlation  que  je 
n'eus  pas  besoin  de  la  ligaturer  aux  autres  denls. 

Une  incision  profonde,  faite  sur  la  gencive  au  niveau  de  Tapex 
de  la  racine,  fut  suivie  d'une  abondante  Amission  sanguine,  qui  fut 
favoris^e  en  maintenant  la  l^vre  relev6e  pendant  quelques  minutes. 

L'op6ration  se  termina  par  un  badigeonnage  sur  la  gencive  k  la 
teinture  d'iode. 

Pendant  laduree  de  Top^ration,  la  bouche  et  en  particulier 
l'alveole  furent  lav^s  constamment  avec  une  solution  antiseptique 
au  cyanure  de  mercure,  ph^nosalyl  et  salol. 

Tons  les  instruments  employes  avaient  6t6  prealablement  steri- 
lises &  Teau  bouillante. 

Les  suites  operatoires  furent  excellentes,  malgr6  le  milieu  in- 
fects sur  lequel  Timplanlation  avait  6te  faite.  Le  9  f6vrier,  la  dent 
etant  un  peu  branlante,  je  fis  des  ligatures  en  fil  de  platine  aux 
dents  voisines.  Le  13  mai,  soit  trois  mois  plus  tard,  j'enlevai  les 
ligatures  et  la  dent  etait  d^finitivement  consolidee. 

Actuellement,  c^est-k-dire  dix-sept  mois  apr^s  Top^ration,  la 
dent  est  dans  un  bel  ^tat  et  tr^s  solide. 

Comme  on  voit,  ces  implantations  ont  ^l€  faites  sur  des  indi- 
vidus  de  diff^rents  4ges.  Je  me  suis  servi,  pour  les  eflFectuer,  de 
dents  de  sources  differentes.  Cest  ainsi  que  j^ai  employ^  tant6t 
des  dents  fralches,  de  provenance  autopique  ou  heterotopique, 
tant6t  des  dents  s^ches,  tout  simplement  st^rilis^es,  ou  des  dents 
k  racine  superficiellement  decalcifi6es.  Toutes  ces  dents  se  sont 
consolid^es  de  la  m^me  fa^on  et  presentent  aujourd'hui  les  m^mes 
signes  physiques. 

J'ai  expose  dans  des  travaux  ant^rieurs  la  fa^on  dont  s'op^re 
cette  consolidation. 

Voici  les  signes  physiques  que  presentent  toutes  ces  dents  d'une 
faQon  constante : 
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1.  Le  son  tympanique  produit  St  la  percussion  sur  une  dent 
greff^e  consolidee  est  toujours  plus  clair  que  celui  qui  est  pro- 
duit sur  les  autres  dents  voisines; 

2.  EUes  offrent  une  grande  difficuUe  d'extraction ; 

3.  Tout  mouvement  communique  a  la  dent  se  transmet  k  Tos 
directement  et  sans  interruption; 

4.  Les  parois  alveolaires  recouvrant  les  dents  implantees  so 
reproduisent  jusqu'i  retablir  le  niveau  normal  qui  existait  autour 
de  la  dent  perdue. 

En  resume,  les  resuUals  que  j'ai  obtenus  jusqu'ici  avec  les  irar. 
plantations dentaires  sont  tr6s  satisfaisants.  El, grace  a  ce  proc^d6, 
j'ai  debarrass^  nombre  de  mes  patients  d'appareils  souvent  fort 
incommodes  et  toujours  tres  dangereux.  En  outre,  avec  les  im- 
plantations, je  n'ai  jamais  eu  k  deplorer  le  moindre  accident  ni 
la  moindre  complication. 

Conclusions. 

1"  L'implanlation  a  6te  pratiques  assez  longlemps  pour  qu'on 
ait  le  droit  de  la  consid^rer  comme  une  operation  legitime  en  chi- 
rurgie  denlaire; 

S**  Etantdonne  que  toutes  les  operations  dentaires  pr^sentent 
un  caraclfere  plus  ou  moins  transitoire,  Timplantation  doit  etre 
consideree  comme  une  operation  permanente  au  meme  degre 
que  d'autres  operations  pratiquees  par  les  dentistes  et  non  comme 
un  essai  fantaisiste; 

3^  Aucune  operation  dentaire  ne  se  rapproche  autant  de  la 
nature  que  Timplantation  d'une  dent  et  le  r^sultat,  s'il  est  heu- 
reux,  ne  peut  §tre  surpasse  par  aucune  autre  operation  du  do- 
maine  de  Tart  dentaire; 

4"  On  peut  faire  cette  operation  absolument  sans  douleur  avec 
la  cocaine. 
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Obturation  compos^e:  or  et  dtain. 

M.  Lbvktt,  de  Paris. 

H.  Levett  procede  k  Tobturation  d'une  premiere  grosse  molaire 
sup^rieure  gauche  affect^e  d'une  carie  du  2*  degre  avanc6e  avec 
Top  et  Tetain  recouverts  d'or  coh^sif.  Ce  qui  caract^rise  son  pre- 
cede, c'est  Temploi  de  Tor  coh^sif  m61ang6  avec  retain,  au  lieu  dc 
Tor  mou.  Le  tout  est  recouvert  avec  de  Tor  cohesif  n°  4. 

M.  Levett  commence  son  aurification  en  mettant  une  feaille 
d'etain  mince  de  Wiiite,  recouverte  d'une  feuille  d  or  cohesif,  le 
tout  prepare  d^avance  et,  une  fois  cela  suffisamment  fixe  dans  la 
cavit^  k  Taide  du  fouloir  k  pointe  large,  il  emploie  un  autre  fouloir 
k  pointe  fine  jusqu'^  ce  que  la  surface  soit  devenue  rugueuse. 
Puis  il  termine  son  aurification  avec  Tor  cohesif  seul  et  k  Taide 
du  maillet  d^Abbott  avec  les  pointes  larges. 

Obturation  en  verre  ou  porcelaine. 
M.  Herbst^  de  Brdme. 

La  cavity  prepar^e,  on  prend  Tempreinte  avec  une  feuille  d'or 
(I'or  special  pour  prendre  Tempreinte),  qu'on  chauffe  pr^alable- 
ment  et  on  la  presse  doucement  dans  la  cavity.  On  prepare  Temail 
en  m^langeant  la  poudre  ordinaire  de  porcelaine  ou  de  verre  avec 
de  I'eau  ou  de  ralcooi,ce  qui  est  encore  preferable.  Naturellement 
par  le  melange  de  diff^rentes  couleurs  la  teinte  doit  ^tre  arr^t6e 
d'avance. 

La  p^te  pr6par6e,  on  commence  k  preparer  le  pl^tre  (pldtre  et 
pierre  ponce  en  parties  ^gales)  en  les  melangeant  avec  du  sulfate 
de  potassium.  On  met  une  Ir^s  petite  quantity  de  pl&tre  sur  une 
plume  ordinaire  en  acier  qu^on  chauffe  pr^alablement  en  lui  don- 
nant  une  courbure,  de  fagon  qu'elle  puisse  retenir  le  pl^tre.  Avant 
que  le  plAtre  soit  tout  k  fait  durci  on  y  met  Tempreinte.  On  laisse 
durcir,  apr^s  on  met  dans  Tempreinte  de  la  p4te  en  porcelaine  ou 
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en  verre,  et  on  le  chauffe  tout  doucement  sur  laflamme  d'un  bee 
de  gaz  ordinaire. On  chauffe  d'abord  un  c6i6  en  faisant  tourner  lente- 
ment  la  plume  d'une  demi-circonference.  On  chauffe  ainsi  plusieurs 
fois  jusqu'a  ce  que  le  verre  ou  laporcelaine  aitpris  un  aspect  bril- 
lant.  Pour  fixer  r6mail,  M.  Herbst  fait  des  rainures  dans  la  cavite 
ou  dans  Temail  avec  un  disque  en  acier  ou  cuivre  ;  il  se  sert  des 
paillettes  de  darneSy  mouillees  a  Faide  de  pinceaux  avec  de  Feau  et 
de  la  poudre  de  carborundum.  L'email  est  fixe  par  du  ciment. 

M,  Herbst  fait  les  memes  obturations  en  se  servant  de  Temail 
fusible  de  Jenkins,  mais,  au  lieu  de  le  chauffer  dans  le  four  elec- 
trique,  il  le  chauffe  sur  le  gaz. 

Obturation  a  ramalgame. 
M.  Hehbst,  de  Br3me.     « 

M.  Herbst  se  sert  d^une  amalgame  qui  contient  8  0/0  d'or. 

11  prend  la  poudre  de  metal  et  le  mercure  en  parties  egales,  en 
les  triturant  energiquement  dans  un  mortier  jusqu'^  ce  qu'il 
obtienne  une  masse  homogene.  Apres  il  chauffe  doucement  pour 
qu'ils  se  combinent  mieux  et  il  les  triture  encore  une  fois.  Inutile  de 
presser  dans  une  peau  de  chamois.  L'amalgame  ainsi  obtenu,  on 
le  foule  dans  la  cavit6  et  Ton  finit.  Le  lendemain  on  met  dessus  de 
I'amaigame  facilement  prepare  et  Tobturalion  est  lerminee. 

Avantage  :  pasde  polissage,  adaptation  merveilleuseauxbords. 

Obtiirations  avec  de  Tor  submarine, 
H.  Herbst,  de  Br6me. 

Ces  obturations  sont  faciles  par  la  methode  de  rotation.  Lor  est 
foule  verticalement  en  soignant  bien  les  bords.  C'est  un  or  special 
de  Herbst  qui  est  Ires  malleable  et  tres  epais,  de  sorte  que,  m^me 
pour  remplir  de  grandes  cavit6s,  il  est  besoin  de  tr^s  peu  de 
cylindres  d'or. 

n  faut  employer  Tor  submarine  sur  tout  pour  lescavites  des  faces 
triturantes  et  interstitielles.  Dans  les  dernieres  cavites  il  separe 
par  une  matrice,  en  foulant  Tor  dans  les  deux  cavites  en  mdme 
temps.  II  fait  les  deux  obturations  en  un  quart  d'heure.  On  peul 
I'employer  sec  ou  mouille.  Grand  avantage  dans  Temploi  pour  les 
enfants  et  dans  les  cavites  ou  Ton  ne  pent  pas  metlre  la  digue. 
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Dent  a  pivot. 

M.  Herbst,  de  Brdme. 

Cette  dent  k  pivot  est  faite  dans  une  stance. 

Canal  pr6par6  d^une  fagon  ordinaire,  mais  pas  trop  large.  L^op^- 
rateur  prend  Tor  special  qu'il  appelle  Tor  plating  (Platingold, 
pour  les  usages  industriels)  et  le  presse  avec  les  doigts  sur  Tem- 
preinte  au  pl4tre.  L'or  est  tr^s  malleable  et  de  cette  fagon  il  obtient 
la  plaquette  exacte.  II  y  fixe  le  pivot  k  Taide  d^une  cire  tr^s  dure 
ou  cire  de  Frise,  le  met  dans  le  plAtre  et  sonde  avec  du  Cuttengold 
n«  16.  Apr^s  la  soudure  Tor  devient  dur  et  resistant. 

De  la  m^me  fa^on  M.  Herbst  fait  un  travail  k  pont  mobile  avec 
un  anneau,  un  pivot  et  un  anneau  sur  la  dent)  de  sorte  qu'il  glisse 
plus  facilement. 

Obturation  de  porcelaine  dure. 
M.  Richard-Ghauvin,  de  Paris. 

M.  Chauvin  fait  une  demonstration  k  la  porcelaine  dure.  11 
emploie  une  poudre  qui  fond  k  plus  de  2.000  degr^s,  temperature 
plus  haute  que  celle  de  la  fonte  du  platine  et  par  consequent  plus 
elev6e  que  celle  des  dents  de  White.  Les  blocs  ainsi  obtenus  sont 
d'une  resistance  k  toute  ^preuve.  M.  Chauvin  prend  une  empreinte 
de  la  cavite  avec  du  platine  qu'il  badigeonne  de  blanc  d^Espagne 
deiaye  k  Teau  pour  Temp^cher  de  fondre,  puis  il  introduit  dans 
Tempreinte  sa  pdte  rendue  semi-liquide  en  la  chauffant  sur  un 
bee  de  gaz,  auquel  vient  s'ajouter  un  tuyau  d'oxyg^ne  sous  pres- 
sion.  Un  retrait  se  produit  k  la  premiere  cuisson,  il  ajoute  alors 
un  pen  de  poudre  jusqu'^  ce  que  le  bloc  soit  parfait,  et  le  fixe 
ensuite  dans  la  cavite  avec  du  ciment. 

Reimplantation. 
M.  ViNGBNzo  GuERiNiy  de  Naples. 

M.  Guerini  reimplanle  une  premiere  grosse  molaire  gauche  infe- 
rieure,  atteinte  de  carie  p^netrante  infectee.  II  nettoie  la  dent, 
Tobture  et  la  remet  en  place  sans  que  le  malade  ressente  la  moin- 
dre  douleur  pendant  Textraction  et  pendant  la  reimplantation. 
II  procede  k  une  seconde  operation,  qui  consiste  k  extraire  la 
canine  superieure  gauche  et  ^  la  remplacer  par  une  dent  extraite 
il  y  a  sept  ans  et  conservee  aseptiquement.  Ici  il  se  sert  d'un  fil 
de  soie  comme  moyen  de  ligature  passe  entre  Tincisive  laterale  et 
la  premiere  molaire. 
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Traiiement  de  la  carie  du  4*  degrd  par  le  chloroforme. 

M.  BoNNARDy  de  Paris. 

M.  Bonnard  Iraite  la  carie  p6n6tranteinfect6eparlechloroforme. 
II  nettoie  d'abord  les  parties  voisines  de  la  dent,  puis  Tirrigue  el 
passe  dans  son  canal,  qu'il  cure  bien,  une  m^che  charg^edu  me- 
dicament. II  seche  ensuite  k  Pair  chaud  et  obture  provisoiremenl 
&  la  gutta,  aprds  avoir  laiss^  une  meche  de  chloroforme  dans  le 
canal. 

Obturation  imm6diat6. 
M.  Tballero,  de  Barcelone. 

Obturation  definitive  en  une  seule  seance. 

A.  Ont  6t6  traitees  deux  caries  )  i  canine  superieure  droile. 
du  4*  degre.  )  1  incisive  lateraledroite. 

1®  Net  toy  age  des  canaux; 

2"*  Passage  d6  m^ches  imbib^es  de  sulfate  de  bichlorure; 

3*  Passage  d'une  sonde  en  platine  portde  au  rouge  (introduite 
peu  ^peu  et  en  augmentant  Tintensite  de  la  cbaleur  graduelle- 
ment). 

4**  Antisepsie  avec  m^che  sur  formol ; 

5*  Passage  d'air  chaud ; 

6*  Introduction  jusque  dansle  fond  des  canaux  avec  des  son- 
des d'une  pdte  ainsi  compos^e  : 

Oxyde  de  zioc.  i  .. 

X^roforme S 

Eugdnol quantity  sufflsantc  pour  faire  one  p&te. 

Obturation  d'un  3*  degre  avec  pulpe  A  nu. 

B.  Carie  post6rieure  d'une  2*  bicuspide  inf^rieure  gauche. 

!•  Introduction  d'une  solution  concentree  de  cocatne  dans  la 
masse  de  la  pulpe  en  comprimant  fortement  avec  un  tampon 
de  caoutchouc ; 

2^  Extirpation  directe  de  la  pulpe  (apr^s  forte  insufflation 
d'air  chaud,  en  arrdtant  rh^morragie  avec  Teau  oxygenic); 

M^me  s^rie  de  traitement  antiseptique  que  ci-dessus. 

Aurification. 
M.  Trallero,  de  Barcelone. 

Premiere  bicuspide  superieure  gauche  avec  carie  mesiale  du 
!•  degr6  traitee  et  aurifi^e  en  une  stance. 


Digitized  by  LjOOQIC 


D^NTISTEmE   OPERATOIRE  453 

Agent  principal  pour  finir  Tantisepsie  :  la  sonde  galvano-cau- 
lere. 

Divers  usages  de  Toxyphosphate  de  cuivre. 
M.  W.  B.  Amb8,  de  Chicago  >. 

GoldfiUing  according  to  the  Black  method. 

(AURIFIGATION    d'aPRES    LA    M^THODE    DE    BlACK). 

M.  WKDBL8TABDT,de  St-Paol  (Mion.,  EtaU-Uois). 

Gold  filling.  Mesio-occlusal  cavity  in  upper  first  molar. 

1.  Cavity  preparation. 

2.  Extension  for  prevention. 

3.  Method  of  cavity  preparation. 

4.  The  use  of  annealed  and  unannealed  gold. 

5.  Methods  of  finishing  filling  (using  the  Black  saw  and  finish- 
ing files). 

6.  Proper  contact. 

7.  The  scientific  application  of  the  rubber  dam. 

8.  The  Wedelstaedt  system  of  measurement  and  its  practical 
application  to  cavities  in  the  human  teeth. 

Patient,  Dr.  J.  F.  Mc  Crea  of  Minneapolis  (Minn). 

Assistant,  Dr.  Alfred  Owre  of  Minneapolis  (Minn). 

Tooth,  upper  right  first  molar.  Mesio-occlusal  cavity. 

Size  of  tooth  : 

Length  from  the  gum  line  to  the  end  of 
the  mesio-buccal  cusp 6.6      millimeters. 

Mesio-distal  diameter,  measured  at  gin- 
giva         9.825  — 

Greatest  linguo-buccal  thickness 11^2  — 

Stress   registered    on    gnatho-dynamo- 
meter 175  lbs.         — 

An  amalgam  filling  was  found  in  the  mesio-occlusal  surface  of 
this  tooth.The  filling  had  been  anchored  in  parallel  grooves  which 
had  been  cut  in  the  buccal  and  lingual  walls.  The  amalgam  in  the 
tooth  had  been  strained  and  moved  from  its  original  position  by 
the  stress  of  mastication.  There  was  a  black  ditch  between  the 
amalgam  and  the  cavo-enamel  margin  of  the  width  of  one  milli- 
meter. This  ditch  extended  around  the  entire  cavity  and  separated 
the  filling  from  the  margins. 

1.  11  n*a  pas  M  fourni  au  Secr6tariat  g^n^ral  de  notes  sar  cette  demonstration. 
T.  IV.  30 
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When  the  amalgam  filling  was  removed,  a  large  mass  of  decal- 
cified dentine  covered  Ihe  pulpo-axial  wall  of  the  cavity.  The  cavity 
was  then  prepared  according  to  the  Black  methods,  removing  en- 
tirely the  parallel  grooves,  decayed  dentine,  etc.,  and  a  retentive 
form  made  in  order  that  the  previous  conditions  could  not  again 
lake  place. 

Size  of  the  cavity  when  preparation  was  completed. 

At  the  gingiva,  linguo-buccally 6.9  millimeters 

At  the  occlusal,  linguo-buccally 6.3  — 

Size  of  the  gingival  seat 1.7  — 

Width  of  the  occlusal  step,  linguo-buccally..  .3.1  — 

Length  of  the  occlusal  step,  mesio-distally. . .     3.2  — 

Linguo-buccal  width  of  the  anchorage  at  cen- 
tral pit 3.8  — 

Entire  length  of  cavity  from  the  occlusal  to 

the  gingival  seat 5.7  — 

Depth  of  the  step  at  buccal  groove 2.3  — 

Depth  below  the  step,  to  the  seat  at  the  gin- 
gival      2.5  — 

The  filling  was  started  with  unannealed  foil.  Four  cylinders 
containing  a  sheet  and  a  half  of  No.  4,  untrimmed  gold  were  used. 
Two  contained  a  quarter  of  a  sheet  each  and  two  contained  one 
half  sheet  each.  This  mass  of  unannealed  foil  was  placed  in  the 
gingival  third  of  the  cavity.  When  the  gold  in  the  gingival  third 
had  been  condensed,  annealed  gold  was  used  to  fill  the  remainder 
of  the  prepared  cavity.  Thirty-seven  pieces  of  annealed  gold  were 
packed  into  the  cavity,  which  filled  it  a  trifle  over-full  so  that  the 
filling  could  be  contoured  properly  in  finishing. 

Some  idea  of  the  size  of  the  cavity  can  be  gained  from  the  fact 
that  six  sheets  of  No.  4,  untrimmed  gold  foil  were  used  in  the 
operation. 

The  «  Nebraska  »  clamp  was  used  to  hold  the  rubber  dam  to 
one  side  and  the  General  Separator  was  used  for  the  purpose  of 
obtaining  space;  the  use  of  these  was  favorably  commented  on. 

Many  thanks  are  returned  for  the  courtesies  extended  by  all 
who  witnessed  the  operation. 

Special  thanks  are  due  : 

First  :  To  those  who  built  the  railings  around  the  operating 
chairs. 

Second  :  To  Dr.  Owre  for  his  valuable  assistance. 

Third  :  To  Dr.  Mc.  Crea  for  being  an  excellent  patient. 

Your  clinician  does  not  feel  that  it  is  just  to  be  called  upon  to 
report  his  own  clinic.  The  operation  was  of  more  than  ordinary 
interest  on  account  of  the  existing  conditions  found  prior  to  his 
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operating.  The  alteration  produced  in  these  conditions  by  his 
labor,  he  has  no  desire  to  comment  on.  He  would  most  respect 
fully  suggest  that  at  future  clinics,  a  reporter  be  assigned  whose 
duty  it  shall  be  to  make  a  report  of  the  clinic  for  the  benefit  of  all. 

(Bisume). 

Premiere  grosse  molaire  sup6rieure  droite.  M.  Wedelstaedt 
place  la  digue  et  la  refoule  au  plus  loin,  vers  la  racine,  en  nouant 
au  collet  un  fil  tr^s  fort. 

La  premiere  grosse  molaire  pr^sente  une  aurification  et  un 
amalgame ;  ce  dernier  est  enleve,  et  la  cavit6  est  minutieusement 
prepar6e  avec  des  ciseaux  tr^s  tranchants. 

M.  Wedelstaedt  nettoie  sa  cavity  avec  la  solution  antiseptique 
le  Boroliptol  ou  Formoliptol  et  commence  k  placer  Tor. 

II  emploie  des  cylindres  et  des  boules,  d'or  mou,  de  la  maison 
Rowan,  de  New- York  (Decimal  Gold  Rolls.) 

Les  cylindres  d'abord  sont  introduits,  aplatis  dans  le  sens  du 
diam^tre  et  places  en  longueur,  tapissant  les  parois,  sur  lesquelles, 
ils  sont  condenses  avec  les  fouloirs  et  le  marteau,  tout  en  laissant 
au  c6t6  interstitiel  une  partie  non  condens^e,  destin^e  k  ^tre  re- 
pli^e  ensuite  sur  For  en  boule,  pr^alablement  port6  au  rouge  blanc 
avant  son  introduction  dans  la  dent  et  dont  on  emplit  la  cavity. 

Le  polissage  est  fait  avec  des  scies  k  s^parer  k  main,  des  meules 
et  des  rubans  de  toile  finement  ^meris^e  laissant  ensuite  voir  une 
reconstitution  d'une  homog^n^it^  et  d'un  poli  parraits. 

U  est  k  remarquer  que  M.  Wedelstaedt  fait  k  peine  usage  du 
tour  A  fraiser.  M.  Wedelstaedt  montre  ensuite  un  «  Bridge  hygi^- 
nique  »«  II  s'agit  d'une  premiere  petite  molaire  et  d'une  deuxi^me 
grosse  molaire  inf^rieures,  couronn^es  et  relives  par  un  pout  si- 
mulant deux  dents  et  laissant  un  grand  espace  vide  entre  elles  et 
la  gencive. 

fiinail  fusible. 
M.  JkhkinSi  de  Dresde. 

M.  Jenkins  presente  un  malade  auquel  il  a  fait  trente  couronnes 
de  porcelaine  fusible  k  une  basse  temperature.  Presque  toutes  les 
caries  que  Ton  pent  rencontrer  se  Irouvent  dans  cette  bouche  ;  on 
pent  juger  ainsi  des  diverses  obturations  de  tous  c6tes. 

II  fait  un  email  fusible  sur  une  premiere  bicuspide  gauche,  en 
prenant  Tempreinte  de  la  dent  avec  une  feuille  d'or  souple,  puis 
dans  cette  empreinte  il  met  sa  poudre  de  porcelaine,  la  rend  li- 
quide  en  la  plagant  dans  le  fourneau  k  email  dont  il  est  Tinventeur. 
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Quand  la  masse  est  refroidie,  s'il  y  a  du  retrail,  ii  ajouie  un  peu 
de  poudre  jusqu'd  ce  qu'il  obtienoe  une  masse  s'adaptaat  parfai- 
tement  k  la  cavity,  puis  il  fixe  avec  du  ciment  son  point  de  re- 
tention. 


Jumping  the  bite  (saut  de  rarticuUtion). 
M.  L.  Msifo,  de  Paris. 

Chez  les  sujets  present^s,  les  premieres  petites  molaires  inf^- 
rieures  roordaient  dans  Tespace  interstitiel  des  pelites  molaires 
sup^rieures,  les  incisives  inKrieures  sur  le  palais,  produisant  ce 
que  Ton  est  convenu  d'appeler  du  prognalhisme. 

Le  maxillaire  inf^rieur  a  6te  amen6  en  avant  au  moyen  du  plan 
incline  sans  aucun  ressort  sur  ce  dernier  pour  faire  rentrer  les  inci- 
sives sup4rieurts, 

L'arliculation  obtenue  est  normale,les  incisives  mordent  sur  le 
talon  des  sup^rieures,  les  pr^molaires  inferieures  entre  les  canines 
et  les  petites  molaires  superieures. 

Le  maxillaire  inf^rieur  ne  recule  pas,  Tarticulation  a  done  et6 
modifi^e  de  T^paisseur  d'une  petite  molaire.  Le  r^sultat,  au  point 
de  vue  de  la  physionomie,  est  considerable. 

Le  mode  actuel  de  traitement  consiste  dans  Textraction  des 
deux  pr^molaires  superieures  et  dans  le  retrait  des  incisives  supe- 
rieures. Cest  le  mode  du  D'  Case,  etc.,  etc.  Le  r^sultat  alors  est 
loin  d'etre  aussi  parfait  et  aussi  durable. 

Le  D*"  Talbot,  apres  avoir  essays  plusieurs  fois  cette  opera- 
tion, ne  croit  pas  qu'un  tel  r6sultat  soit  possible  ;  c'est  pourquoi 
Tauteur  est  heureux  de  vous  presenter  un  cas  semblable ;  toules 
les  dents  existant,  on  ne  pent  pretendre  que  les  superieures  aient 
6te  rentr^es. 

Emploi  du  ciment  Rostaing. 
M.  RoNNBT,  de  Paris. 

M.  Ronnet  s'entoure  de  toutes  les  precautions  antiseptiques 
voulues,  puis  fait  remarquer  que  le  succ^s  des  obturations  et  sur- 
lout  des  ciments  depend  de  la  parfaite  secheresse  de  la  cavite  i 
obturer.  II  d^laie  le  ciment  peu  k  peu  de  fa^on  a  faire  une  masse 
bien  homog^ne,  puis,  la  digue  posee,  la  dent  s^chee,  il  place  dans 
la  cavite  la  masse  du  ciment,  qu^il  polit  ensuite  de  fagon  ^  avoir 
une  surface  bien  nelte. 
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Auriflcation  k  Tor  de  Oendve. 
M.  NAOTy  de  Gen^fe. 

M.  Nagy  ne  pr^sente  pas  pr^cisemeut  une  innovatioD:  c'est  une 
demonstration  des  qualites  de  son  or.  11  le  pr^sente  comme  chi- 
miquement  pur;  les  molecules  en  ont, selon  lui, une  grande  attrac- 
tion entre  elles.  M.  Nagy  ne  pretend  pas  employer  partout  son  or. 
II  le  destine  sp^cialement  pour  le  fond  des  caries  auxquelles  il  ne 
demande  pas  de  points  de  retention.  De  plus  son  usage  est  ra- 
pide. 

M.  Nagy  fait  ensuite  k  T^cole  deux  aurifications  avec  le  produit 
dont  il  a  indiqu6  les  avantages. 

Obturation  de  porcelaine  dure  non  dSsagrigeable  avec  une 

pate  plus  dure  que  celle  des  dents  de  White. 

M.  RiCHAKD-CHAUYiNy  de  Poris. 

M.  Richard-Chauvin  fait  des  demonstrations  d^obturation  avec 
des  emaux  fusibles  k  tr^s  haute  temperature  el  plus  durs  que  les 
dents  de  Withe. 

II  prend  trois  empreintes  au  platine  et  fait  trois  emaux  sur  la 
flamme  oxydante,  d'apres  les  nouvelles  methodes  qu'il  enseigne 
pour  la  premiere  fois. 

Les  trois  empreintes,  la  fabrication  des  trois  emaux  et  les  expli- 
cations demandent  une  heure  et  demie. 

Custer  Electric  oven. 


(Four  fiiEcxRiouE). 
M.  Levitt  Gostbb,  de  Dayton  (Ohio,  Etats-Unis). 

D'  Lev.  E.  Custer,  Dayton  (0.  U.  S.  A.)  demonstrated  the  Custer 
Electric  oven  by  fusing  a  full  upper  case  of  continuous  gum.  The 
case  was  evenly  fused  because  the  heating  wires  are  the  same 
distance  from  the  porcelain.  The  wires  do  not  burn  out  because 
they  are  not  coveved  with  clay  or  have  no  intervening  wall  of  clay. 
The  oven  is  moreover  wound  for  positive  and  negative  so  that  they 
do  not  become  overheated  at  the  negative  end.  This  overcomes 
the  trouble  experienced  when  an  oven  is  wound  with  wire  of  the 
same  size  throughout. 

The  arc  light  devised  by  D'  Custer  for  use  with  the  oven  makes 
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the  fusing  process  clearly  visible  to  the  eye,  thus  reducing  the 
eye  strain. 

The  case  was  fused  in  two  bakings  without  check  or  flaw. 

D*^' Custer  also  demonstrated  his  Electric  Gold  annealer  which 
consists  of  a  hard  clay  tray  which  is  heated  electrically  by  platine 
wires  within.  This  produces  a  heat  fire  from  gas,  it  anneals  the 
gold  evenly,  with  absolute  purity  and  saves  much  time.  The  ins- 
trument is  made  for  any  electric  current  and  requires  no  rheostat. 

Nouveau  procddd  pour  le  maintien  de  la  dig^e. 
M.  MQLLiRy  de  W&densweil. 

Les  appareils  pr6sent£s  par  M.  Holler  se  composent  de  clamps 
sur  lesquels  sont  iix^es  desailettes  en  forme  de  cuvette.  La  digue 
couple  en  petits  carr^s  est  fix^e  par  les  quatre  coins  aux  quatre 
angles  des  ailettes  du  clamps.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  petite 
cuvette  ^tanche,  un  porte-digue  qui  ressemble  k  un  rel6ve-mous- 
tache  et  qui  a  Tavantage  d'^viter  la  pose  de  fils  pour  les  dents 
ant^rieures. 

Silver  capsule  implantation. 

(Implantation  avbc  capsule  d'argent.) 
M.  Robirt  Eaotofi  Payns,  de  New-York. 

Case  /.  —  Mr.  A.,  aged  twenty-five :  removed  small  fragment  of 
the  root,  first  right  superior  bicuspid,  enlarged  the  socket  with 
trephine,  inserted  capsule  and,  by  means  of  kneaded  rubber, 
spread  the  capsule  to  fit  indentations  at  the  bottom  of  the  socket. 
Two  percent  solution  of  cocaine  used ;  operation  painless  and 
no  pain  following.  Porcelain  crown  attached  to  metal  root,  and 
at  the  end  of  one  week  tissues  presented  a  normal,  healthy  con- 
dition. Tooth  from  the  beginning  to  date  (two  months)  rigid  and 
apparently  in  perfect  condition,  and  quite  as  serviceable  as  any 
tooth  in  the  mouth. 

Case  2.  —  M.  B.,  colored,  aged  twenty-seven  :  Extracted 
small  fragment  of  left  superior  first  bicuspid  root  remaining,  not 
larger  than  grain  of  wheat,  with  trephine  cut  the  well  two-thirds 
full  depth  of  normal  root ;  inserted  pure  silver,  30-gauge  cap- 
sule, spread  to  inequalities  of  the  socket  and  attached  porcelain 
crown.  No  pain  following  the  operation  and  to  date  (seven  weeks) 
tissues  in  normal  condition  and  tooth  quite  as  serviceable  as  any 
tooth  in  the  mouth. 
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Implantation  of  Metal  roots  is  not  New. 

Many  efforts  to  implant  lead,  platinum  and  gold  have  been 
tried,  but  no  record  has  been  made  of  a  metal  capsule  in  the 
form  of  a  seamless  cartridge  spread  in  the  manner  described 
herein  to  conform  to  the  inequalities  of  a  socket  cut  in  the  pro- 
cess. 

Silver  splints,  held  in  place  by  small  silver  screws,  are  used  in 
surgery  and  are  retained  in  place  for  years,  indefinitely.  Metal 
splints  are  used  to  join  the  fragments  of  the  lower  jaw  after  re* 
section  and  are  retained  for  years.  The  soft  tissues  heal  around 
the  ends  of  the  fragments  of  bone  and  the  splints  are  held  firmly 
enough  to  sustain  useful  dentures. 

With  this  record  before  us  of  the  toleration  of  metals  in  the  bony 
and  soft  tissues,  we  can  reasonably  expect  that  these  capsules 
will  become  encapsuled  by  solidified  bone  and  there  is  no  rea- 
son why  they  should  not  sustain  natural  teeth  crowns  and  artifi- 
cial dentures  indefinitely.  Dr  Uahl,  of  Berlin,  with  Dr  Von 
Bergman,  has  made  numerous  splints  after  resection  of  the  jaw 
during  the  last  fifteen  years,  with  success.  Dr  Michaels  of  Paris 
has  an  extensive  record  of  the  work  also. 

Mode  of  Implanting, 

Thirty  or  thirty-one  gauge  pure  silver  discs  are  passed  through 
the  Morrisson  drawplate  in  the  usual  manner.  From  this  plate 
they  are  reduced  by  the  Kinzel  drawplate,  until  the  size  of  the 
trephine  used  is  reached.  Just  before  inserting  the  capsule  in  the 
socket,  they  are  softened  by  annealing.  They  are  now  placed  in 
position  and  filled  with  kneaded  rubber,  and  by  gentle  pressure 
and  slight  lapping  with  a  mallet  Ihe  capsule  is  spread  to  every 
indentation  and  inaccuracy  of  the  well  or  socket  cut  in  the  alveo- 
lus by  the  trephine.  This  renders  the  metal  root  firm  and  rigid  at 
once.  Before  inserting  the  capsule,  the  socket  is  dusted  with  io- 
doform. In  this  capsule  may  be  inserted  a  continuous  gum  porce- 
lain tooth,  a  natural  tooth,  or  a  porcelain  facing  attached  in  any 
manner  that  your  skill  may  indicate.  If  the  operation  has  been 
done  with  every  antiseptic  precaution,  there  will  be  no  pain  follo- 
wing. The  socket  cut  is  perfectly  sealed  and  the  crown  adjusted 
within  the  capsule,  will  be  firm  and  rigid. 

Instruments. 

I  recommend  the  Walker-Younger  trephines.  No  gum  should 
be  cutaway.  A  double  flap  should  be  cut,  raising  the  gum  and  pe- 
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riosteum  from  the  middle  of  the  alveolar  ridge ;  then  use  the  tre- 
phine. Nearly  all  surgical  houses  carry  instruments  suitable  for 
raising  the  gum.  The  continuous  gum  teeth,  with  porcelain 
roots,  can  be  obtained  from  Messrs  White  and  Co.. of  New- York. 
Kneaded  rubber  will  be  secured  for  you  by  any  house  manufactu- 
ring rubber  in  its  various  forms.  Wire  for  the  mandrils  for  the 
Kinzel  drawplate  can  be  secured  at  any  wholesale  hardware 
store.  The  wire  should  be  smaller  than  the  holes  in  the  drawplate, 
to  accommodate  the  thickness  of  silver  used.  Pure  silver  should 
be  used  in  the  drawplate  and  should  be  annealed  about  every 
third  or  fourth  hole.  This  will  render  it  soft  and  easily  passed 
through  the  drawplate. 

Remarks. 

Every  antiseptic  precaution  should  be  taken  ;  absolute  cleanli- 
ness in  every  detail.  Finish  by  dusting  the  socket  with  iodoform 
and  anneal  the  capsule  just  before  inserting  it  for  the  last  time. 
A  slight  depression  should  be  cut  with  a  nose  bur  at  the  bottom 
of  the  socket,  mesially  and  distallyinto  which  the  soft  silver  cap- 
sule is  spread  by  force  applied  to  the  kneaded  rubber  and  this 
locks  the  metal  root. 

A  dressing  of  iodoform  gauze  or  a  boracic  acid  dressing,  held 
in  place  by  tying  to  the  adjoining  teeth,  is  a  necessary  precaution 
in  the  first  operations.  It  will  give  the  tissues  opportunity  to  re- 
cover their  normal  condition,  and  this  dressing  may  be  retained 
in  place  for  a  period  of  two  or  three  weeks  before  permanently 
attaching  the  crowns.  However,  in  the  cases  reported,  the  atta- 
chment was  made  immediately  after  the  operation. 

The  cocaYne  solution  used  is  a  two  (2)  per  cent  and  is  prepa- 
red as  follows :  10  grains  cocaYne,  1  ounce  boiled  water,  2  drakms 
absolutely  pure  glycerine,  one  drop  tincture  iodine,  one  drop 
carbolic  acid,  1/4  grain  morphine. 

I  inject  this  slowly  very  close  to  the  periosteum  and  before 
making  any  cut.  Ten  to  fiften  drops  may  be  used. 

A  special  instrument  is  designed  by  Clyde  Payne,  D.  D.  S.,  for 
spreading  the  capsule.  A  description  of  this  will  be  given  later ; 
not  patented. 

Report  of  clinic. 

Young  woman  25.  Frail,  slight,  rather  anaemic.  Left  supe- 
rior first  bicuspid  crown  missing.  Extracted  fragment  of  root, 
used  2  0/0  cocaTne  solution  about  five  drops  on  each  side. 

Enlarged  the  socket  at  the  bottom  by  means  of  Walker- Younger 
trephine.  This  rendered  well  same  size  all  the  way  down.  Selec- 


Digitized  by 


Google 


DENTISTERIE  OPERATOmE  461 

led  silver  capsule  and  reduced  it  to  exact  size  of  trephine  used. 
Fitted  this  in  socket  for  trial.  Cut  it  to  fit  conditions  present, 
short  labially  long  lingually.  Removed  capsule.  Enlarged  the 
socket  at  the  sides  near  the  bottom  washed  it,  dusted  in  the  iodo- 
dorm,  placed  the  cartridge  in  position  in  (he  socket,  filled  it  two 
thirds  full  of  kneaded  rubber  and  moulded  or  spread  it  to  every 
inequality  of  the  socketand  into  the  two  depressions  made  mesially 
and  distally  at  the  bottom.  This  locked  it  in  place  and  ligating  is 
unnecessary. 

Into  this  capsule  a  crown  with  porcelain  root  was  fitted  and  set 
with  gutta-percha  and  patient  dismissed.  At  the  end  of  two  or 
three  weeks  this  crown  can  be  removed  from  capsule  and  reset 
permanently  by  adding  a  little  cement. 

R68Uin6  de  la  demonstration  de  M.  Payne. 

IMPLANTATION  AVEC  CAPSULE  d'aRGENT  POUR  SUPPORTER  LES  COURONNES 
ET  LES  TRAVAUX  A  PONT. 

M.  Payne  prepare  Talv^ole,  y  enfonce  un  tubed'argent  embouti, 
ct,  au  raoyen  d'un  instrument  special,  il  ecrase  pour  ainsi  dire 
une  des  extremites  du  tube  au  fond  de  Talv^ole,  pui^  il  enfonce 
dans  ce  tube  une  dent  min^rale  tenant  k  frottement  dur,el  celle-ci, 
independamment  de  son  utility  propre,  pent  naturellement  servir 
^  la  retention  de  ponts. 

Traitement  radical  du  kyste  radiculaire  et  de  Tabcds 

alv6olaire  chronique. 

M.  Rudolf  Wbiser,  de  Vienne. 

Dr  Rudolf  Weiser  —  Wien  zeigt  an  Leichen-Praeparaten  die  ra- 
dicale  Operation  kleiner  Zahnwurzel-Cysten  und  des  chronischen 
Alveolar- Abscesses . 

Ferner  berichtet  er  ueber  89  im  Laufe  von  10  Jahren  ausge- 
fuehrten  Brueckenarbeiten.  An  der  Hand  von  Copien  praktischer 
Faelle  zeigt  er  jene  Methoden,  welche  sich  als  die  befriedigends- 
ten  erwiesen  haben.  Es  befinden  sich  in  seiner  Sammlung  10  bis 
14  zaehnige.Prothesen,  welche  bereits  4-9  Jahre  im  Munde  tadel- 
los  functionieren.  Dadurch,  dass  er  ein  System  anwendet,  wobei 
die  Bruecke  vom  Operateur  von  den  ueberkappten  Pfeilern 
(Wurzeln  oder  Zaehne)  abgeschraubt  werden  koennen,  hilft  er 
sich : 

1°  Darueber  hinaus,  wenn  die  Axen  der  Pfeiler  nicht  parallel 
stehen, 


Digitized  by 


Google 


^2  DENTISTERIE   OPERATOIRE 

2**  Gelingt  es  ihm,  ohne  schwierige  uad  fuer  Arzt  und  Palien- 
tea  unangenehme  Eingriffe  allfaellige  Aenderungen  oder  Repara- 
turen  vorzunehmen. 

Redner  befuerwortet  die  worn  Operaleur  abnehmbaren,  fuer 
den  Palienten  aber  ilxen  Bruecken. 

In  Faellen,  wo  er  mangels  genuegender  Pfeiler  gezwungen  isl, 
abnehmbare  Bruecken  auszufuehren,  bedient  er  sich  des  Systems 
Dr  Mueller- Waedensweyl. 


Aurificaiion  a  Tor  de  de  Trey, 

M.  Alkred  Owbe,  de  Minneapolis  (Minn.,  Etats-Unis). 

M.  Alfred  Owre  fait  une  obturation  k  Tor  Solila  du  D'  de  Trey. 
Cavile  mesiale-occlusale  dans  la  premiere  bicuspide  superieure 
droite,  preparee  suivant  les  theories  emises  par  le  D""  G.  V.  Black, 
de  Chicago,  c'esl-^-dire  extension  des  parois  de  la  cavite  pour 
empd^cher  la  carie  future,  retention  a  angle  droit,  restauration 
du  contour  de  la  dent  et  retablissement  de  Tespace  interproxi- 
mal par  un  placement  judicieux  del'or. 

Or  mou. 

M.  Richard-Chauvin,  de  Paris. 

Le  but  de  la  demonstration  etait  surtout  de  montrer  ce  qu'un 
operateur  habitue  pouvail  faire  d'or  mou  en  une  heure.  M.  Chau- 
vin  a  fait,  en  une  heure,  tout  en  fournissant  les  explications 
reclam^es,  quatre  aurifications  ayant  demands  16  feuilles  d'or 
mou. 

Puis  M.  Chauvin  a  fait  un  or  mou  dans  une  cavite  A  face  tritu- 
rante  et  face  palatine  sur  unedeuxieme  grosse  molaire  superieure 
droite  en  une  demi-heure. 

Toutes  ces  aurifications  sont  faites  d  apr6s  des  melhodes  insli- 
tuees  par  M.  Richard-Chauvin  et  professees  k  TEcole  denlaire  de 
Paris  depuis  quinze  ans. 

Presentation  de  moulages  en  cire. 

M.  DE  Marion,  de  Paris. 

Cette  presentation  faisant  Fobjet  d'une  communication  au  Con- 
gres,  nous  prions  les  lecteurs  de  vouloir  bien  s  y  reporter. 
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Mdthode  pour  la  confection  des  bandes  pour  couronnes 

en  or.  Instruments. 

M.  Burt,  de  Paris. 

Pour  la  confection  de  Tanneau  ou  bande  pour  couronne  en  or, 
voici  comment  je  proc^de. 

Ayant  d6coup6  ma  bande  d'or  h  22  k.  de  la  longueur  voulue, 
plus  un  demi-millim^tre,  j'y  marque  avec  une  poinle  la  lon- 
gueur nette  et  amincie  k  la  lime,  le  demi-millim^tre  laiss^  en  sus. 
Puis,  je  tourne  ma  bande,  en  rapprochant  les  deux  extremit^s  et 
en  fais  un  anneau  de  la  grandeur  du  pourtour  de  ma  dent,  me 
basant  pour  cela  sur  la  marque  que  j'y  ai  faite  et  que  j'ai  men- 
tionn^e  tout  k  Pheure.  Je  reunis  alors  les  deux  extr^mit^s  qui  se 
recouvrent  16g6rement,  j'enduis  de  borax  et  avec  le  «  chalumeau 
k  bouche  » je  fais  couler  ou  suinter  ensemble  ces  deux  extr^mit^s. 

Ainsi  j^obtiens  un  anneau  d^une  seule  pi^ce  sans  soudure  aussi 
souple  et  resistant  sur  tout  son  p^rim^tre. 

II  sagit  alors  d'ajuster  cet  anneau^  la  dent.  Pour  celajele 
fagonne  k  la  pince,  je  lui  donne  la  forme  approximative  et  je  le 
pose  sur  la  dent.  Cet  anneau,  qui  est  excessivement  juste,  n'entrera 
entre  les  dents  situees  en  avant  et  en  arri^re  de  celle  que  je 
veux  couronner  qu'avec  difficult^  et  ne  s'ajustera  autour  de  ma 
dent  pr^paree  qu'avec  force.  Avec  les  doigts  on  n'y  arrive  qu'avec 
difficulte,  les  pes^es  sont  faibles  et  meurtrissent  souvent  la  bou- 
che du  patient.  Pour  cette  force  dont  j'ai  besoin  je  m'adresse 
au  patient,  qui,  avec  un  instrument  que  j'ai  imaging  et  qui  appro- 
che  par  sa  forme  et  sa  disposition  des  aurificateurs  du  D'  Gaillard, 
force  Tanneauen  place.  Cet  instrument,  qui  est  en  caoutchouc  mou 
d'un  c6t6  et  est  muni  d'un  6peron  portant  un  sillon  de  Tautre,  est 
rnont^  sur  un  manche  que  Top^rateur  tient  k  la  main.  Le  patient, 
en  fermant  les  dents  sur  la  t^tede  rinstrument,exerce  la  pression 
n^cessaire  sur  Tanneau  et  le  fait  entrer  en  place.  Aussit6t  que 
Tanneau  rencontre  la  gencive,  le  patient  cesse  d'appuyer.  On  re- 
tire alors  Fanneau  et  on  le  d^coupe  k  Tendroil  precis  oU  il  touche  k 
la  gencive,onlerecuit  ^laflamme,  on  le  remet  en  place  sur  la  dent 
et  ainsi  de  suite  jusqu^&  ce  que  cet  anneau  soit  ajust^^  la  dent  et 
au  contour  de  la  gencive.  Mis  en  place  de  cette  fagon,  Tanneau  ne 
pent  ^tre  que  juste,  puisqu'il  est  entre  k  force.  N'ayant  pas  de 
soudure  pour  le  durcir,  il  doit  s'adapter  k  la  dent  d^une  fagon  par- 
falte. 
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£mail  fusible. 
M.  Head,  de  Phiiadelphie. 

M.  Head  op^re  dans  la  cavity  m6diane  d'une  incisive  laierale. 

II  arrondit  tout  d'abord  les  bords  tranchants,ne  s*occupant  des 
points  de  retention  (rainures)  que  le  bord  fini.  II  prend  Fempreinte 
avec  une  feuille  de  platine  k  60  et  la  teinte  en  ajontant  k  sa  p4te 
un  peu  de  poudre  choisie  ad  hoc  et  place  le  tout  dans  le  four 
electrique.  (Pour  ces  teintes,  il  a  fait  un  tableau,  et  par  suite  de 
melanges  ilobtient  la  teinte  cherch^e;) 

Au  bout  d'une  minute  de  cuisson  il  fait  le  bloc  ainsi  obtenu  aa 
ciment  Harvard  et  recouvre  le  tout  par  les^chage  de  parafBne.  U 
montre  dans  sa  bouche  une  obturation  faite  par  lui  depuis  5  ans 
et  en  bon  ^tat. 

DSmoDstration  d'an  clamps  et  d'an  porte-dij^e. 

M.  WinowsKi,  de  Berlin. 

M.  Witkowski  montre  un  clamps  k  Taide  duquel  il  est  possi- 
ble de  plomber  k  sec  les  pr^molaires  et  les  molaires :  le  clamps  a 
deux  ailes,  dont  Tune  sert  k  eloigner  la  joue  et  Tautre  la  langue 
du  patient.  Un  petit  morceau  de  digue,  pr6par6  k  cet  effet,  est 
etendu  sur  les  extremites  des  ailes. 

Les  avantages  de  ces  clamps  sont  les  suivants  : 

On  pent  placer  la  digue  tr^s  facilement  m^me  sur  les  dernidres 
dents. 

Le  dentiste  pendant  Top^ration  a  les  deux  mains  libres.  Le  pa- 
tient peutsouffler  et  avaler  librement.  Pour  un  plombage  au-dessus 
de  la  gencive  on  se  sert  des  clamps  comme  de  matrice. 

Le  porte-digue  est  fixe  solidement  k  quatre  boutons.  Dans  le 
plombage  des  dents  superieures  le  porte-digue  est  fixe  aux  oreil- 
les  du  patient,  et  dans  le  plombage  des  dents  inferieures  k  son  cou. 
Voici  les  avantages  : 

La  digue  employee  est  plus  petite. 

La  digue  etroite  laisse  libre  la  bouche  du  patient. 

Le  porte-digue  ne  tombe  pas  pendant  le  plombage. 

La  coiffure  des  patientes  n'estplus  derang^e. 
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Porcelain  inlay  fillings  from  splinters  of  artificial  teeth. 


(Obturations  de  porcelaine  faites  avec  des  eclats  de  dents 

artificielles.) 

M.  Carl  Gristbnsbn,  de  Gopenhague. 

The  cavity  is  prepared  as  usual  and  the  impression  taken  with 
Stents'  composition  from  which  is  obtaiped  a  die  in  Spence's  metal. 
A  splinter  of  enamel  of  proper  shade  and  size  is  then  mounted  on 
a  glass  rod  with  shellac  and  ground  to  lit  the  die  and  cavity. 
When  it  fits  accurately  a  small  spiral  of  platinum  wire  is  fastened 
to  the  back  of  the  inlay  by  means  of  porcelain  enamel,  and  filling 
is  ready  for  inserting  with  a  good  cement.  In  grinding  the  inlay  a 
little  apparatus  is  used  to  hold  hand-piece  of  engine  as  in  a  wire 
thus  leaving  both  hands  free  to  work.This  appliance  can  be  screwed 
to  the  chair  or  bracket  and  forms  a  useful  addition  to  the  operating 
room. 

The  glaze  fillings. 

(LeS  OBTURATIONS  VERNISSEES.) 

M.  Carl  Cristknsen,  de  Gopenhague. 

The  natural  appearance  of  glaze  fillings  is  derived  partly  from 
the  polish  of  the  surface,  and  partly  from  the  transparency  of  the 
inlay  itself  and  both  of  these  qualities  are  found  to  perfection  in 
the  glaze  surface  of  artificial  teeth.  For  thisreason  I  always  employ 
this  material,  which,  by  a  special  method  of  splitting  I  procure 
from  porcelain  teeth,  and  in  forms  especially  adapted  for  further 
treatment,  that  is,  in  thin  splinters  which  form  is  the  most  prac- 
tical for  grinding  and  fitting. 

The  glaze-splinters  I  obtain  by  placing  the  porcelain  tooth  in  a 
powerful  vice  with  the  cutting  edge  against  one  jaw  and  the  neck 
against  the  other  jaw.  I  now  turn  the  handle  slowly  until  the  glaze- 
surface  bursts  into  splinters  of  different  sizes  and  forms.  The 
American  incisors  and  eyeteeth  furnish  the  most  serviceable  ma- 
terial. 

Having  in  this  manner  split  a  handful  of  teeth  ^damaged  ones 
prefered  of  course)  a  stock  of  splinters  is  secured  in  which  suita- 
ble material  for  any  contingency  may  easily  be  found.  I  am  incli- 
ned to  the  belief,  that  the  factories  in  due  lime  will  commence  to 
turn  out  splinters  for  this  purpose  and  I  wonder  that  factories  up 
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to  date  have  placed  on  the  market  porcelain  inlays  of  a  thick  and 
clumsy  form  only,  not  at  all  adapted  to  the  delicate  forming  which 
must  cases  require. 

The  splinters  are  only  intended  to  replace  the  front  of  the  defect 
concerned,  the  missing  body,  the  back,  is  made  up  by  fused 
enamel  and  by  anchors  for  fastening. 

Flat  headed  anchors  I  make  from  pure  gold  (24  carats)  or  pla- 
tina  and  spiral  ones  I  make  out  of  wire  ranging  in  thickness  from 
O.i  millimeter. 

The  pins  are  easily  made  by  placing  the  wire  in  a  parallel  vice 
and  making  the  heads  by  hammering  out  the  protuding  end. 

The  spirals  are  obtained  by  winding  gold  or  platina  wire  round 
pins  of  different  thickness. 

The  cavity  must  be  prepared  so  as  to  make  it  possible  to  take  an 
exact  impression,  that  is,  all  protuding  edges  must  be  removed 
or  shored  up  with  cement.  In  order  to  obtain  the  indispensable 
«  slip  »  of  cavity,  it  should  be  the  rule  to  remove  rather  too  much 
than  too  little  of  the  face  of  the  tooth. 

The  edge  should  as  much  as  possible  be  made  up  of  straight  or 
curved  lines,  which  to  a  great  extent  facilitates  the  grinding  and 
fitting  of  the  splinter. 

Anchorage  will,  as  a  rule,  be  necessary  in  the  case  of  contour- 
filling  only,  and  here  the  best  method  is  to  drill  cylindrical  holes 
in  which  pins  are  fixed.  A  through  shaped  excavation  —  like  that  of- 
ten used  in  ordinary  enamel  filling  —  yields  a  splendid  anchorage, 
but,  dealing  with  sensitive  dentine,  the  drilling  of  holes  is  prefe- 
rable. In  connection  with  this  I  want  to  point  out  that  deeply 
extending  fastenings  are  quite  unnecessary,  the  chief  point  is  that 
the  filling  itself  fits  exactly. 

As  it  is  easier  for  the  patient  as  well  as  for  the  dentist  to  carry 
out  the  fitting  after  a  model  in  preference  to  the  defected  tooth, 
this  method  ought  to  be  adopted,  but  to  secure  a  perfectly  accu- 
rate model,  is  essential.  Stent's  composition  is  employed  in  taking 
impressions  and  when  used  for  this  purpose  it  must  be  fresh,  not 
old  and  driep  up. 

In  order  to  ensure  a  speedy  progress  of  the  work,  it  is  best  to 
have  the  Stent's  mass  ready  in  slices  thinly  rolled  out,  so  thai 
they  may  be  quickly  rendered  plastic  in  a  small  flame.  The  prin- 
cipal rule  for  taking  all  kinds  of  impressions  must  here  be  follo- 
wed strictly.  The  necessary  amount  of  mass  only  ought  to  be  em- 
ployed, it  will  always  be  sufficient  to  take  a  lump,  ranging  in  size 
from  that  of  a  pea  to  that  of  a  cherry,  and  place  it  on  an  impres- 
sion-holder, which  with  the  pliers  can  be  easily  bent  into  a  shape 
suitable  for  each  individual  case.  As  soon  as  the  heated  Stent's 
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mass  is  placed  on  Ihe  holder,  the  handle  is  dipped  into  cold  wa- 
ter, the  Stent's  mass  is  carried  through  a  flame,  and  at  the  same 
moment  the  impression  is  taken. 

The  model  is  now  produced  in  Spencers  metal  by  inclosing  the 
impression  within  a  rubber  band,  and  in  this  the  metal  is  moul- 
ded. The  impression  mass,  softened  by  the  hot  metal,  is  removed 
when  the  metal  has  become  hard. 

Spencers  metal  is  just  as  unappreciated  a  metal  as  it  is  an  excel- 
lent one.  It  is  the  sulphurous  odour  which  has  brought  it  into 
disfavour.  This  unpleasant  odour  is  only  emitted  when  the  metal 
is  burning,  though,  and  by  using  the  ladle,  which  I  have  desi- 
gned, the  metal  may  be  melted  in  the  very  operating  room, 
because  this  ladle  may  be  held  in  the  flame,  and  still  the  metal 
will  not  be  ignited,  the  heat  being  .transmitted  through  the  bot- 
tom of  the  ladle.  Spence's  metal  has  just  the  qualities  necessary 
for  this  kind  of  work  :  it  gives  sharply  defined  forms  and  is  of 
the  required  hardness. 

A  plaster  of  Paris  model  no  matter  how  it  is  made  is  too  brittle 
to  retain  the  delicate  contour  during  the  process  of  fitting,  and  it 
takes  more  time  to  obtain  such  a  model,  but,  if  Spence's  metal  is 
absolutely  objected  to,  I  advise  to  employ  copper  amalgam, 
which,  however,  is  not  so  reliable  and  its  preparation  requires 
considerable  more  time. 

In  order  to  handle  diminutive  splinters  during  the  process  of 
grinding  with  ease  and  security,  1  use  small  glass  rods  to  which 
the  splinter  is  fastened  with  shellac.  I  use  glass  because  this  ma- 
terial can  be  shaped  to  meet  the  requirements  of  each  separate 
case.  A  small  stock  of  glass  rods  must  be  on  hand  and  the  rods 
must  be  more  or  less  pointed.  Such  a  tapering  rod  is  easily  for- 
med by  means  of  a  Bunsen  burner  and  a  pair  of  soldering  twee- 
zers, a  touch  on  the  carborundum  wheel  completes  the  work.  It  is 
necessary  to  have  the  point  of  the  glass-rod  of  the  proper  form, 
so  as  to  be  able  to  do  the  work  with  the  least  possible  amount 
of  shellac,  otherwise  the  indispensable  accuracy  can  not  be  ob- 
tained. Powdered  shellac  is  to  be  preferred.  When  the  heated 
point  is  carried  towards  the  powder,  the  necessary  amount  will 
stick  to  it. 

In  order  to  fasten  the  glaze  splinter  securely,  it  is  essential  to 
heat  previous  to  fusing,  and  this  is  easily  accomplished  by  using 
a  tray  of  thin  metal,  on  which  the  splinter  is  placed  with  its 
glazed-surface  upwards.  The  tray  is  now  carried  through  a  flame 
with  one  hand,  while  the  glass-rod  charged  with  shellac  is  held 
with  the  other  hand  and  heated  simultaneously.  The  tray  is 
then  rested  on  a  cold  support,  while  the  glass-point  is  pressed 
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gently  on  the  splinter,  and,  if  the  work  is  done  properly,  it  is 
almost  impossible  to  disconnect  the  splinter  after  it  is  cooled. 

The  glass-point  must  be  of  such  size  that  it  supports  the  grea- 
test possible  part  of  the  splinter,  if  the  splinter  has  to  be  ground 


^  <^  r  ms 


down,  the  glass  is  simply  ground  also.  For  the  final  grinding  the 
splinter  is  fastened  on  a  more  pointed  glass-rod  leaving  the  edge 
of  the  splinter  protuding.  The  usual  grinding  apparatus  may  be 
used  for  the  rough  grinding  of  the  big-sized  splinters,  but  for  the 
final  fitting,  it  is  advisable  to  employ  small  carborundum  wheels 
fixed  in  the  dental  engine. 
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In  order  to  leave  both  hands  free,  the  handpiece  is  fastned  in 
my  «  fixator  »,  which  by  one  move  changes  the  dental  engine 
into  an  ordinary  grinding  apparatus. 

ThLs  will  soon  prove  to  be  a  great  help  in  doing  work  requiring 
especially  delicate  fitting.  Another  advantage  of  this  «  fixator  » 
is  the  little  cup,  in  which  the  splinter  is  caught,  if  it  should  slip 
of,  such  accidents  have  often  ruined  many  hours  of  patient  work, 
a  fact  too  well  known  by  those  who  have  worked  on  the  grinding 
of  enamel  inlay. 

I  shall  now  give  a  short  description  of  the  technics  of  the  filling, 
which  diflfer  in  the  case  of  the  contour  cavity  and  that  of  a  cen- 
tral cavity.  The  object  of  the  central  filling  is  only  to  cover  the 
underlaying  cement  just  like  wall  paper,  and  all  it  requires  is 
that  the  back  of  the  ground  splinter  is  provided  with  strong  an- 
chors for  fastening.  The  contour  filling  —  on  the  other  hand  —  is 
intended  more  or  less  to  fill  out  the  entire  defect,  and  for  that 
reason  it  requires  —  besides  eventual  anchors  —  fusing  of  enamel 
in  a  definite  form  which  provides  the  filling  with  the  requsite 
body. 

C  entral' filling . 

When  the  splinter  is  ground  and  fitted,  the  shellac  is  carefully 
removed,  and  it  is  placed  on  a  dark  coloured  glass-plate,  the 
glaze-surface  downwards,  a  drop  of  water  is  left  on  the  plate  so 
as  to  make  the  splinter  stick  to  the  plate,  otherwise  it  is  liable  to 
cling  lo  the  moist  tools  with  which  it  later  on  comes  into  con- 
tact. 

The  necessary  amount  of  enamel  powder  made  into  paste,  is 
now  applied  to  the  topside  with  a  pointed  spatula  or  with  a  fine 
hair-pencil  and  in  this  paste  the  necessary  anchors  are  set. 

As  very  small  fillings  require  an  especial  accuracy,  it  is  advisa- 
ble to  execute  such  work  under  a  magnifying-glass  fixed  in  a 
stand. 

Being  sufficiently  dried  the  filling  is  «  burned  »  in  the  enamel 
surface.  The  finished  filling  is  placed  in  the  usual  manner,  taking 
care  not  to  have  the  cement  to  thick.  , 

Contour-filling, 

Having  selected  a  suitable  splinter,  it  is  ground  and  fitted  so  as 
to  give  a  reproduction  of  the  «  facade  »  of  the  defect  concerned, 
and  in  fusing  the  enamel  the  point  is  to  give  the  requisite  body  in 
the  proper  form. 

For  this  purpose  a  lump  of  wax  is  fastened  on  the  prepared 
splinter^  and  taking  care  to  carry  the  splinter  to  its  proper  posi- 
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lioa,  the  wax  is  pressed  afj;ainst  the  walls  of  the  cavity.  In  this 
way  an  exact  impression  of  the  defect,  and  with  the  splinter  in 
proper  position  is  secured  in  the  wax.  This  work  is  prepared  on 
the  Spence's  model,  but  tested  and  corrected  on  the  tooth   itself. 


Fig.  2. 


In  order  to  prevent  a  change  of  form  during  removal,  cold  wa- 
ter is  syringed  on  the  wax,  and  now  all  is  cast  in  plaster  of  Paris 
mixed  with  marble  dust,  the  plaster  of  Paris  covering  all  the  wax 
with  exception  of  the  part  not  showing  impression  of  the  tooth. 

When  the  plaster  of  Paris  has  set,  the  wax  is  washed  out  with 
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boiling  water,  and  we  have  now  a  form  in  which  the  necessary 
enamel  body  of  the  exact  shape  may  be  fused  to  the  splinter. 

If  the  cavity  is  a  small  one,  it  may  be  filled  at  one  time,  but  care 
must  be  taken  to  press  the  moist  enamel  powder  well  together 
and  to  dry  it  thoroughly  at  a  low  heat  before  putting  it  in  the 
furnace,  but,  if  the  cavity  is  a  big  one,  a  suitable  layer  must  pre- 
viously be  applied  to  the  splinter  as  well  as  to  the  walls  and  then 
«  burned  »,  otherwise  the  enamel-mass  is  liable  to  shrink. 

Should  the  splinter  be  insufficiently  secured,  it  may  be  suppor- 
ted by  placing  a  very  fine  platina-wire  across  it. 

Should  the  fixing  of  anchor-pins  prove  to  be  indispensable, 
guiding-points  are  drilled  in  those  parts  of  the  tooth  where  pins 
are  wanted,  this  is  done  previously  to  taking  the  impression.  These 
marks  will  show  plainly  in  the  plaster  of  Paris  form,  and  show 
where  the  pins  are  to  be  placed,  and  here  holes  are  drilled  to  a 
depth  sufficient  to  fasten  the  pins,  or  so  deep  that  the  pin-head 
can  get  the  desired  position  in  the  enamel. 

The  filling  being  «  burned  »  and  removed  from  the  plaster  of 
Paris,  the  pins  are  cut  in  proper  length,  and  the  corresponding 
holes  are  drilled  in  the  tooth,  to  do  which  by  judgement  does  not 
require  much  practice.  It  deserves  special  notice,  that  experience 
has  proved  the  superfluity  of  drilling  deep  holes.  Even  in  the 
cases  which  did  not  allow  the  pins  to  exceed  one  millimeter  in 
length,  I  have  never  known  these  to  fail  in  their  grip. 

The  diameters  of  the  holes  must  not  exceed  those  of  the  cor- 
responding pins  so  as  to  leave  room  for  the  cement,  and  the 
points  of  the  pins  must  be  rounded  in  order  to  force  out  the  su- 
perfluous cement.  Flat-headed  pins  will  carry  the  cement  before 
them  and  prevent  the  filling  from  getting  into  the  proper  posi- 
tion. 

If  the  size  of  the  filling  allows  the  pin  to  get  a  firm  hold  in  the 
wax  in  which  the  final  impression  is  taken,  the  pins  may  be  fixed 
in  the  tooth  previous  to  taking  the  impression  of  the  splinter. 
The  pin  will  come  out  with  the  wax  and  during  the  moulding  it 
takes  up  the  proper  position  in  the  form. 
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Instrument  reproduisant  ezactement  le  mouvement  du 

maxillaire  infirieur. 

M.  Schwartz,  d«  Nlmef. 

M.  Schwartz  pr^siente  un  articulateur  qui  n'a  pas  les  inconv6- 
nients  reproch^s  aux  autres.  II  peut  se  mouvoir  en  bas ;  Taxe 
de  mouTement  tourne  avec  la  mAchoire  inf^rieure  ;  malgr^  cela, 
rarticulaiion  est  ferm^e,  etc. 

Mdthode  de  couronne  pour  six  dents  de  devant  avec 

anneau  3/4. 

If.  W.  Hbrn^  da  Londres. 

H.  William  Hern  montre  une  nouvelle  m^thode  pour  se  pro- 
curer un  module  precis  d'une  racine  k  couronner  en  prenant  Pem- 
preinte  en  deux  parties.  La  premiere  empreinte  de  la  face  de  la 
racine  seulement  est  prise  avec  la  gutta-percha  (Gilbert)  k  Taide 
d'un  piTot  et d*un  diaphragme  en  cuivre.  De  cette  mani^re  on  prend 
un  module  exact  de  la  racine,  car  on  repousse  la  gencive  bien  en 
arridre  de  la  racine. 

La  deuxi^me  empreinte  se  prend  avec  legodiva  sur  la  premiere. 

Appareil  de  restauration  fkclale. 
M.  GoLDBNSTBiN,  de  Paris. 

J'ai  rhonneur  de  yous  presenter  une  de  mes  dernidres  restaura- 
lions  buccales  et  naso-faciales.  Je  dis  derni^re,  par  rapport  k  ce 
tableau  qui  est  exactement  identique  k  celui  qui  figure  ^TExpo- 
sition,  classe  16,  groupe  3. 

Vous  y  voyez  des  photographies  d*aprds  nature  de  malades  que 
j^ai  restaur^s  k  des  ^poques  plus  ou  moins  ^loign^es ;  il  en  est  qui 
datent  de  trente  ans,  yingt-cinq,  dix-huit,  etc. 
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Voici  une  serie  de  moulages  appartenant  au  m^me  tableau, 
ainsi  qu'iine  publication  relalant  les  observations  desmalades  avec 
description  d'appareils.  Les  confreres  qui  sUnteressent  i  ce  genre 
de  travaux  la  liront,  je  crois,  avec  plaisir. 

Je  dois  marcher  rapidement ;  je  passe  done  ces  malades  r^tros- 
pectifs  pour  aborder  immediatement  mon  sujet  actuel. 

Gette  malade  porte  ses  appareils  depuis  le  8  juin  de  cetie  annee, 
deux  mois  passes. 

Vous  comprendrez  facilement  qu'une  malade  atleinte  d'une  pa- 
reille  infirmite  n'aime  pas  k  se  montrer,  elle  n'aime  surtout  pas 
qu'on  la  montre ;  je  la  garderai  done  le  moins  possible  dans  la  salle. 

J  ai  remplace  chez  elle  : 

1°  Une  grande  portion  anterieure  du  maxillaire  supdrieur  ; 

2°  Toute  Tarcade  dentaire; 

3"  La  vodte  palatine,  le  voile  du  palais  avec  sa  luette  mobile, 
pouvant  s'allonger,  se  raccourcir  a  volonle; 

4"  Une  portion  de  la  face  avec  le  nez,  les  cornets  superieurs  el 
inferieurs ; 

5*  Le  canal  et  le  sac  larcymaux. 

Inutile  de  dire  qu*en  parcil  cas  la  chirurgie  reparatrice,  malgre 
le  grand  talent  de  nos  chirurgiens,  reste  ahsolumenl  desarmee. 

AfTection  specifique  conjugale  ayant  debute  en  1880. 

Tout  Tappareil  pharyngien  supericur  el  Tappareil  nasal  ontdis- 
paru.  Une  vaste  caverne.  On  voit  la  face  anterieure  delacolonne 
cervicale ;  k  travers  cette  large  ouverlure,  on  pent  observer  les 
mouvemenls  qui  se  produisent  dans  la  bouche  et  I'arri^re-gorge. 

Le  sens  olfactif  estaboli. 

Maintenant,  laissez-moi  atlirer  votre  attention  sur  les  points  les 
plus  interessants  do  cette  restauration  : 

1°  Sur  Fappareil  buccal  proprement  dit; 

2**  Sur  la  portion  naso-faciale. 

L'appareil  buccal,  quoique  parfailement  ajuste,  tombe  de  la 
bouche ;  ce  n'est  qu'en  appliquant  la  partie  nasale  que  la  pi6ce  buc- 
cale  devientaulomatiquement  immobile,  grtcek  unmecanismede 
grande  precision  que  j  ai  imagine  pour  ce  cas  tout  particulier  et 
qui  consiste  en  deux  ressorts  solides,  plats,  de  forme  speciale 
rappelant  une  croix,  Tun  ayant  la  direction  de  la  cloison  du  nez, 
Tautre  transversal.  Ce  dernier  se  lermine  a  chacune  de  ses  extre- 
mitespar  une  lentille  en  or;  au  moment  de  rinlroduction  de  la 
partie  naso-faciale,  les  deux  lentilles  s'abaissent  etrenversent  de 
chaque  c6te  un  clapel,  k  un  point  que  j'ai  choisi  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales. 

Resullat:  deux  points  d'appui  ou,  pour  mieux  dire,  de  suspen- 
sion. . 
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Les  ressorls  ant^ro-post^rieurSf  plus  accident^s,  se  terminent  en 
avant  par  une  plaquette  en  or  fin  estamp^,  large  d'un  centimetre 
environ,  4  concavity  ant^rieure,  en  rapport  exact  avec  la  region 
muco-labiale  qui  lui  donne  une  forme  bizarre  par  sa  ressemblance 
k  la  selle  turcique  du  sph^noYde.  Gette  plaquette  s'applique  avec 
precision  sur  les  tissus  cicatriciels  dans  la  region  ant^rieure  du 
plancher  des  fosses  nasales  et  correspond  4  Tepine  nasale  infe- 
rieure. 

II  me  paralt  indispensable  de  dire  quelques  mots  sur  ce  meca- 
nisme  et  son  fonctionnement. 

Les  deux  pieces  isol^es,  une  fois  en  place,  n'en  forment  pour 
ainsi  dire  qu'une  seule. 

Le  grand  piston  taille  en  biseau  rencontre  dans  le  vide  un  autre 
petit  piston,  ^galement  taille  en  biseau,  mais  tourne  en  sens  in- 
verse. Ce  dernier  se  termine,  k  son  bord  inf^rieur,  par  un  pivot 
qui  est  egalement  loge  dans  le  m^me  vide  et  pen^tre  de  haul  en 
bas  dans  T^paisseur  de  lavol^kte  palatine  (c'est-4-4ire  des  fosses 
nasales). 

Cest  le  centre  de  gravite  de  mon  appareil. 

En  outre,  les  deux  pistons  pr6sentent  des  Echelons  visibles  avec 
la  loupe. 

De  la  rencontre  de  ces  deux  biseaux  par  leurs  poinles  tourn^es 
en  sens  inverse,  il  r^sulte  que  le  grand  piston  reste  emprisonn^, 
immobile,  tandis  que  le  petit  s^abaisse,  comme  il  estdej^  dit,  pour 
influencer  mes  clapets  et  la  selle  turcique,  dejk  d^crite. 

Portion  naso-faciale. 

La  portion  centrale  du  nez  avec  ses  cornets  est  dure,  mais  la 
peripheric  en  contact  avec  la  couche  cutan^e  est  souple,  inaltera- 
ble, et  ne  fera  jamais  soufTrir  la  malade. 

La  forme  losangique  qui  s'invagine  dans  Torifice  nasal  est  Ega- 
lement souple ;  je  pourrais  au  besoin  suivre  les  mouvements  des 
contractions  musculaires. 

Sac  lacrymal. 

Depuis  1880,  cette  malade  passait  sa  vie  avec  son  mouchoir  k  la 
main,  pour  essuyer  les  larmesqui  tombaientsur  sa  joue  gauche  ; 
en  effet,  de  ce  c6t6,  la  glande  lacrymale  existe,  mais  le  canal  et  le 
sac  ont  ete  envahis  par  la  destruction. 

J'ai  r6ussi  k  rem^dier  k  cet  6tat  anormal  emp^chant  les  larmes 
et  les  conduisant  dans  la  voie  physiologique;  elles  ne  tombent 
maintenant  que  par  la  narine  du  m^me  c6t6. 

J'ai  ajuste  avec  precision  un  petit  sac  en  or  au  niveau  de  la 
glande ;  ce  sac  se  termine  par  un  canal,  Egalement  en  or,  qui  tra- 
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verse  les  cornets,  p^n^tre  dans  le  m6al  inf^rieur  el  dans  la  narine 
dii  m^me  c6l6. 

Pour  terminer,  je  dots  ajouter  que,  malgr6  le  grand  nombre 
d  appareils  que  j'ai  confectionnes  au  cours  de  ma  carriere,  depuis 
1857,  jamais  je  n'en  ai  fait  d'aussi  difficiles;  je  ne  connais,  pour 
ma  pari,  aucun  cas  k  peuprds  semblabie,  jamais  je  ne  me  suis  vu 
oblige  de  pen6trer  dans  les  fosses  nasales  pour  suspendre  un  ap- 
pareil. 

Je  pouvais  craindre  rinflammation  de  cette  muqueuse,  son  d6- 
collement,  etc.  Pour  me  mettre  en  garde,  autant  qu'il  est  possible, 
contre  ces  6venlualit6s,  j'ai  prescrit  k  la  malade  un  petit  traite- 
ment  local  consislant  en  un  massage,  deux  fois  par  jour,  avec  la 
pulpe  du  doigt,  de  la  composition  suivante  : 

Tannin  6th6r6 4  gr. 

Vaseline 40  gr. 

Ceci,  dans  lapens^e  de  tannifier  la  muqueuse,  ce  qui  a  parfai- 
temenl  reussi.  La  malade,  au  bout  de  quelques  jours,  m'a declare 
qu'elle  sentait  sa  muqueuse  plus  dense  et  pen  sensible^  la  pres- 
sion  du  doigt. 

II  m'a  paru  inleressant  de  comparer  le  poids  de  cet  appareil, 
destine  i\  remplacer  des  perles  de  substances  aussi  considerables, 
avec  le  poids  des  portions  de  la  m^me  region  d^lach^es  k  T^lat 
anatomique. 

Le  11  mai,  le  D''  Reiflfel,  chef  des  Iravaux  anatomiques  k  r£cole 
pratique,  a  bien  voulu  me  permettre  de  faire  cette  comparaison. 

En  voici  le  r^sultat : 
M^me  portion  de  substance  d^tach^e,  poids  anatomique.    66  gr. 
Poids  de  mon  appareil  buccal  complet,  avec  toute  Tarcade 

denlaire 32  gr. 

Conclusions. 

Cette  malade  retire  et  remet  elle-m^me  ses  deux  appareils. 

Elle  parte  convenablement. 

La  salive  ne  s'^chappe  plus  de  sa  bouche. 

La  mastication  et  la  deglutition  sont  faciles. 

Elle  peut  se  presenter  sur  la  voie  publique  sans  dtre  remarqu^e. 

Si  elle  est  priv^e  de  ses  appareils,  on  ne  la  comprend  plus,  la 
mastication  et  la  deglutition  sont  presque  impossibles.  Pour  se 
nourrir,  elle  est  obligee  de  mettre  les  aliments  en  boulettes  et  de 
les  Jeter  dans  son  gosier. 

Elle  n'est  pas  g^n^e. 

Elle  ne  souffre  pas. 

En  On,  ses  larmes  ne  coulent  plus  sur  sa  joue. 
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Contribution  k  Tdtnde  de  la  prothAse  immMiate  des 
maxillaires. 

M.  Oscar  Amobdo,  de  Paris. 

Je  me  suis  servi,  dans  trois  cas  de  resection  dumaxUlaire  inf6- 
rieur,  de  la  m^thode  de  proth^se  immediate  du  D*"  Martin,  de 
Lyon,  et  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  enlrelenir  de  ces  trois 
observations. 

Observation  I.  —  Homme  de  50  ans,  atteint  6!* Epithelioma  du 
maxillaire  inf^rieur  c6t6  droit.  Op6r6  par  noire  mallre,  le  pro- 
fesseur  Poirier,  k  Th^pital  Saint-Louis.  App^s  resection  du  corps 
droit  du  maxillaire  inferieur,  nous  avons  fait  la  restauration  de  la 
partie  de  Tos  r6s6qu6e,  en  nous  servant  d'un  morceau  de  caout- 
chouc noir  durci,  que  nous  avions  tout  pr^t,  le  r^duisant  seule- 
ment  aux  dimensions  de  Tos  enlev^.  Pour  le  fixer  aux  deux  moi- 
gnons  d'os  restant  dans  la  bouche,  nous  nous  sommes  servi  de 
deux  plaquettes  en  platine  iridic,  plac^es  du  c6t^  externe  et  un 
pen  recourb^es  sous  le  bord  inferieur  du  maxillaire.  Ces  plaques 
^taient  fixees  k  Tappareil  par  deux  Serous  en  platine  iridie  et  par 
un  seul  6crou  k  chaque  moignon  du  maxillaire  rest6  en  place.  Le 
morceau  de  caoutchouc  6tait  pourvu  d'un  syst^me  d'irrigation  au 
moyen  de  canaux  et  de  trous,  afin  de  laver  la  plaie  de  tout  c6t6. 

Pendant  trois  jours,  la  plaie  fut  lav6e  toutes  les  heures  avec 
une  solution  de  choral.  La  temperature  resta  normale.  La  parole 
etait  demeur^e  tr^s  comprehensible.  La  mastication  se  faisait  assez 
facilement  du  c6te  gauche. 

Deux  mois  plus  tard,  des  n6o-formations  ^pitheiiales  apparues 
dans  la  joue  et  sur  le  pilier  ant^rieur  du  voile  du  palais  provo- 
qu^rent  une  nouvelle  intervention  chirurgicale,  et  alors  nous 
pdmes  constater  que  Tappareil  ne  tenait  plus  aux  deux  moignons 
osseux.  Les  parties  de  Tos  qui  etaient  recouvertes  par  les  plaques 
metalliques  6taient  necros^es  et  tr^s  f^tides.  L'appareil  lui-m^me 
etait  infecte,  car  presque  tons  les  trous  etaient  bouch^s  par  des 
bourgeons  charnus,  et  les  irrigations  ne  pouvaient  plus  le  nettoyer . 

Cette  fois,  nous  avons  cru  inutile  une  nouvelle  tentative  de  pro- 
these  immediate. 

Le  malade  partit  pour  la  campagne  et  mourut  six  mois  aprds. 

Observation  II.  —  Homme  de  45  ans.  Oper6  k  rH6tel-Dieu  par 
notre  maltre  le  professeur  Duplay,  pour  une  tumeur  sorcoma-- 
teuse  du  maxillaire  inferieur,  c6te  droit.  Aprds  ablation  de  tout  le 
corps  droit  du  maxillaire  inferieur,  nous  avons  place  an  morceau 
de  caoutchouc  noir  durci,  que  nous  avons  fixe  aux  moignons 
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osseux  par  de  petites  plaques  de  i6le  6tam^e  et  iix^es  k  Tos  par 
des  vis  en  acier  d'un  ceniimMre  de  long,  ^galemeni  elam^es. 

Ce  morceau  de  caoutchouc  6tait  massif,  c'esi-^-dire  sans  sys- 
t^me  d'irrigation. 

Les  suites  op^ratoires  furent  tr^s  bonnes  et,  au  bout  d'un  mois, 
nous  avons  retir6  Tappareii  fixe,  sous  Taction  du  chloro forme, 
car  il  6tait  tr^s  solide  encore. 

Le  m^me  morceau  de  caoutchouc  fut  remis  le  lendemain  ei 
fix6,  avec  du  fil  de  piano,  aux  dents  saines  du  c6te  gauche.  On 
pouvait  le  retirer  k  vdlont^  pour  les  soins  de  propret6. 

Deux  mois  aprds  Top^ration  nous  pla^^mes  un  appareil  d^finitif 
avec  dents. 

Ce  malade  fut  k  m^me,  apres  noire  intervention,  de  faire  cons- 
Iruire  et  6tablir  un  des  plus  616gants  caf^s-restaurants  du  boule- 
vard Saint-Michel.  II  put  aussi  assister  aux  manoeuvres  et  y  com- 
mander ses  soldats. 

Mais  deux  ans  plus  tard  une  r6cidive  de  la  tumeur  Temporta. 

Observation  III.  —  Homme  de  35  ans.  Op6r6  k  rh6pital  Saint- 
Louis  par  M.  le  D*"  Poirier,  pour  une  tumeur  ostdo-sarcomateuse  du 
maxillaire  inf^rieur,  c6t6  gauche.  Apr^s  resection  du  corps  gauche 
du  maxillaire,  nous  Tavons  remplac^  par  un  morceau  de  caout- 
chouc noir  durci,  sans  irrigation,  et  maintenu  en  place  par  de  la 
t61e  6tam6e  et  fix^e  par  des  vis  en  acier. 

Les  suites  op^ratoires  furent  tr^s  bonnes  etdeux  mois  plus  tard 
nous  avons  place  un  appareil  d^finilif  avec  dents. 

Ce  malade  eut  egalement  une  r^cidive  el  mourut  huit  mois 
apr^s  Toperation. 

Conclusions. 

1®  La  prolh^se  immediate  des  maxillaires  pr6senle  le  grand 
avantage  de  maintenir  les  parlies  restantes  du  maxillaire  inf6- 
rieur  sans  deviations  et  de  creer  une  place  au  milieu  des  tissus 
circatriciels  pour  la  proth^se  definitive; 

2*  Les  appareils  avec  syst^me  d'irrigation  doivenl  6tre  suppri- 
m^s,  car  lis  sont  susceptibles  d'etre  bouch^s  el,  partant,  de  s'in- 
fecter; 

3^  Dans  les  cas  de  tumours  b6nignes  ou  de  traumatisme,  la 
proth^se  immediate  donnera  toujours  des  r^sultats  excellenls  et 
d^finitifs. 

4^  Dans  les  cas  de  recidive  d'une  tumeur,  on  ne  saurait  incri- 
miner  la  proth^se  immediate,  car  dans  bien  des  cas  la  nouvelle 
tumeur  se  pr^sente  tr^s  loin  du  si^ge  de  la  tumeur  primitive. 
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Tho  dental  Toriok. 

(L'appareil  fantome). 
M.  Geo.  Brunton,  de  Leeds. 

The  crane  phantome  consists  of  a  modified  copy  of  a  skull  in 
aluminium,  the  jaw  and  the  mandible  are  removable,  human  teeth 
are  mounted  in  fusible  metal  on  trays  which  fit  on  and  are  clam- 
ped to  the  mandible  and  jaw,  the  student  or  demonstrator  is 


F.s.  1. 


thus  enabled  to  work  on  the  Phantome  (which  is  fastened  to  the 
head-rest  (as  he  would  on  a  living  patient.  A  filling  or  a  crown  or  ^ 
a  piece  of  bridge  work  may  be  made,  and  for  close  examination 
may  be  removed  from  its  place  by  cutting  out  with  a  hot  knife.  The 
method  of  mounting  teeth  is  as  follows:  a  plaster  model  of  a  mouth 
is  boiled  in  stearine  and  when  cold  is  coated  with  vaseline,  an 
impression  of  the  mode)  is  taken  in  modelling  clay  which  is  mixed 
with  glycerine  instead  of  water,  the  teeth  which  are  intented  to 
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be  operated  on  are  kept  in  water  to  which  a  few  minims  of  for- 
maline have  been  added,  they  are  selected  and  arranged  in  their 
order,  the  roots  are  coaled  with  a  solution  of  rubber  in  chloroform ; 
this  gives  the  teeth  when  mounted  a  slight  motion  in  the  socket 


Fig.  2. 

such  as  natural  teeth  possess  in  the  mouth.  The  teeth  then  being 
ready  are  placed  in  then  respective  positions  in  the  clay  impres- 
sion, the  tray  is  placed  over  them  and  the  fusible  metal  is  poured. 
When  cold  the  clay  is  removed  and  the  jaw  on  mandible  clamped  to 
the  Phantome ;  the  rubber  face  may  be  used  if  desired  to  embarrass 
the  student.  When  not  in  use  the  teeth  should  be  kept  wet  as  they 
are  more  brittle  when  allowed  to  dry.  The  Phantome  is  fastened 
to  the  head-rest  by  leather  straps. 
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Travail  a  pont  en  porcelaine. 

M.  RoBBRT  Good,  de  Chicago. 

M.  Robert  Good  a  pr^sent^  un  pont  de  porcelaine  superieup 
complet,  de  treize  dents,  s'etendant  de  la  premiere  molaire  c6l6 
droit  k  la  seconde  molaire  c6te  gauche.  II  avait  employ^  une  sells 
et  un  fil  d'iridio-platine  (n*  4  de  la  filiere)  tr^s  lourd  et  s'^tait  servi 
de  platine  n°  28  pour  faire  les  arcs-boutants  et  la  selle.  Ces  arcs- 
boulants  etaient  la  premiere  molaire  et  la  premiere  cuspide  c6t6 
droit,  la  deuxieme  molaire  et  la  deuxieme  bicuspide  c6te  gauche. 

Les  faces  etaient  meulees  de  telle  sorte  qu'elles  s'etendaient 
jusqu'au  sommet  des  bandes,  sans  laisser  de  metal  expose  et 
etaient  toutes  soudees  k  une  base  de  platine  iridic.  La  barre  et  la 
selle  (Etaient  entierement  recouvertes  de  porcelaine  et,  en  exa- 
minant  le  travail  dans  la  bouche,onne  voyait  pas  de  m^tal  expose. 

Nouveau  systdme  de  travail  a  pont  mobile. 
M.  RiGHARD-GHAumi,  do  Paris. 

M.  Richard-Chauyin  pr^sente  trois  sortes  d'appareils  faitspar 
lui : 

1"  Tenant  uniquement  sur  des  racines ; 

2®  Tenant  uniquement  sur  des  dents; 

3®  Tenant  uniquement  sur  des  dents  et  des  racines. 

M,  Richard-Chauvin  presente  ^galement  un  appareil  qu'il  a 
construit  pour  le  parall^lisme  des  pivots.  11  a  coiffe  d'or  les  racines 
qui  forment  une  sorte  de  biseau  sous  la  gencive,  ce  qui  fait  que 
ces  couronnes,  qui  tiennent  bien  les  racines,  ont  Tavantage  de  ne 
pas  etrevues. 

Restauration  buccale.  Module  de  redreseement. 
M.  Schwartz  p^re,  de  Ntmes. 

1^  Moulages  d'anomalies  de  direction  et  de  si^ge,  sujet  ISans. 

Resultat  apr^s  le  traitement. 

2**  Moulage  d'une  anomalie  de  direction  —  retroversion  extra- 
prononc^e  des  dents  de  bouche. 

R6sultat  du  traitement. 

3°  Moulages  articul^s  pr^sentant  un  cas  de  prognathisme  extra 
prononce  d'un  jeune  gargon  de  11  ans  d'Uz^s  (Gard). 

4''  Moulage  presentant  une  tumeur  volumineuse  de  la  v6ute  pa- 
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latine  —  sans  doute  congenitale  —  sujet  de  67  ans,  d'Aigues- 
mories  (Gard)« 

Emploi  du  caoutchouc  mou  pour  renseignement  de  Ta- 
natomie  dentaire  et  de  la  deniisterie  op6ratoire  pro- 
th6tique. 

M.  WxBSTBBy  de  Toronto. 

On  sculpte  dans  la  substance  des  dents  l^g^rement  plus  grandes 
que  les  dents  naturelles.  On  reproduit  ces  dents  en  caoutchouc 
dur  et  on  les  polit.  On  les  monte  dans  un  bloc  de  cire  d'abeilles 
en  leur  donnant  la  forme  et  Tarrangement  des  dents  dans  la  bou- 
che.  Ce  bloc  de  cire  d'abeilles  contenant  les  dents  est  engage  dans 
du  pl&tre  de  Paris  et  plac^  dans  le  moufle  et,  apr^s  Tenl^vement 
de  la  cire,  k  sa  place,  on  tasse  un  caoutchouc  qui,  en  se  vulcani- 
sant,  laissera  aux  dents  une  certaine  mobility  dans  leurs  alveoles '. 

PMce  k  gencive  continue  et  Tulcanite,  avec  restauration 
du  c&t6  gauche  de  la  tigure. 

M.  DU  BoucoaT,  de  Paris. 

H.  du  Bouchet  prdsente  un  appareil  confectionn^  par  lui  dans 
lecas  suivant: 

Deux  ann^es  apr&s  Pextraction  des  grosses  molaires  sup^rieu- 
res,  une  malade  remarquait  que  sa  joue  gauche  cooimengait  k 
rentrer  et  formait  une  fossette.  Malgr^  cela,  les  bords  alveolaires 
n^ayaient  passubi  de  changements  remarquables. 

La  pi^ce  pr^sent^e  au  Congr^s  a  ete  bien  port^e  pendant  trois 
ann^es  par  la  malade  et  la  joue  paraissait  avoir  sa  forme  normale. 

Ce  travail  a  6t6  fait  en  1871. 

Couronnes  avec  soudure. 

M.  Ceggoni,  de  Paris. 

Les  couronnes  avec  soudure  se  composent  de  deux  parties.:  une 
bague  et  une  coiffe. 

Pour  faire  la  bague,  une  fois  la  racine  pr^paree,  on  Tentoure 
d^un  fll  de  fer  mont6  pr^alablement  sur  un  dentom^tre.  On  serre 
bien  ce  fil  autour  de  la  racine;  on  obtient  ainsi  un  anneau  en  HI  de 
fer  qui  repr^sente  la  dimension  exacte  que  doit  avoir  la  bague.  On 
coupe  cet  anneau  et  on  T^tend  bien  droit;  ensuile  ond^coupe  une 
bandelette  d'or  h  1000  exactement,  de  la  longueur  du  fil.  On  fait 

1.  V.  CommuQication  orale  sur  ce  8i]get,  p.  363. 
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la  bague  el  on  la  soude  avec  de  Tor  k  18  k.  Celte  bague  doit  avoir 
une  hauteur  qui  lui  permette  de  recevoir  sa  coiffe ;  elle  doit  ensuile 
^tre  pos6e  sur  la  racine  k  laquelle  elle  est  destiu^e  et,  une  fois  la 
bouche  fermee,  il  doit  y  avoir  entre  le  bord  de  la  bague  et  la  dent 
antagonisle  un  voile  dair  d'aumoins  trois  millimetres.  Ceci  fait, 
il  faut  remplir  la  bague  d'une  bouletle  de  godiva,  la  poser  sur  la 
racine  et  faire  Termer  la  bouche  du  patient,  afin  d'avoir  larticala- 
tjon  exacte. 

La  bague  faite,  passons  k  la  coiffe. 

Tout  d'abord,  pour  faire  cette  coifTe,  il  faut  fa^onner  la  boulette 
de  godiva  qui  a  6te  pos^e  sur  la  bague  et  qui  donne  Tarticulation 
exacte;  il  faut  done,  je  le  r^p^te,  donner  k  cette  boulette  la  forme 
d^une  couronne,  en  ayant  soin  de  laisser  bien  visible  le  bord  de  la 
bague,  ou,  pour  mieux  m*expliquer,  Tepaisseur  de  la  bague,  car 
c^est  \k  dessus  que  doit  6tre  soud^e  la  coifTe.  Apr^s  avoir  pris  les 
precautions  n^cessaires  pour  que  I'articulation  ne  soit  pas  mo- 
diQ6e  pendant  ce  travail,  on  imprime  cette  couronne  dans  la  pate 
du  docteur  W.  Melotte  et  Ton  coule  dans  cette  empreinte  du  m^tal 
Darcet;  on  fait  une  contre-partie,  mais  avant  de  couler  cette  con- 
tre-partie,  il  faut  badigeonner  le  poingon  en  Darcet  avec  du  blanc 
d'Espagne  pour  6viler  que  la  contre-partie  ne  se  coUe. 

Main  tenant  nous  allons  estamper  la  coiffe.  N'oublions  pas 
que  le  metal  Darcet,  6lant  tr^s  cassant,  ne  r^siste  pas  aux  coups 
de  marleau ;  il  faut  done  estamper  la  plaquette  d'or  k  100(1  k 
laide  d'un  ^tau  fixe.  La  coiffe  estampee,  on  decoupe  la bavure, 
on  lime  avec  une  lime  tr^s  fine  la  face  de  la  bague  et  la  face  de 
la  couronne  qui  doivent  ^tre  soud6es  ensemble.  Faisant  tou- 
jours  attention  k  Tarticulation,  on  soude  ces  deux  parties  avec 
lor  k  18  k.,  on  s^pare  et  Ton  polil,  la  couronne  estachev^e  et 
pent  etre  pos^e. 

Couronnes  sans  soudure. 

If.  CeccoNi,  de  Paris. 

La  couronne  sans  soudure  ne  sc  compose  que  d'un  simple  dis- 
que  d'or  k  1000  et  elle  n^cessitc  un  outillage  special. 

L'outillage  consiste : 

V  En  une  matrice  k  trous  gradues  avec  des  mandrins  corrcspoo- 
dant  aux  diff^rentes  grandeurs  des  trous  ; 

2®  En  un  c6ne  en  bronze  avec  deux  rainures  verticales  k  la  face 
interne  en  face  Tune  de  Tautre. 

Pour  faire  une  couronne  sans  soudure  il  faut  tout  d'abord  faire 
une  bague  en  cuivre  autour  de  la  racine  de  la  m^me  mani^re  que 
pour  les  couronnes  avec  soudure.  11  faut  la  faire  en  cuivre,  car  elle 
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est  perdue.  Une  fois  la  bague  faiie,  on  la  pose  sur  la  racine  et, 
comme  la  bague  doit  depasser  la  racine  d'un  bon  millinietre,  il 
faut  remplir  le  creux  ainsi  forme  avec  une  boulette  de  platre  ;  on 
fait  fermer  la  bouche  du  patient  jusqu'd  ce  que  le  pl4tre  soit  dur, 


ti 


Cone  en  bronze. 


Matrice  en  acier. 

afin  d'obtenir  une  articulation  bien  exacte.  Ensuite  on  retire 
de  la  bouche  la  bague  avec  la  boulette  de  pMtre  dessus.  On  de- 
grossitla  boulette,  pour  lui  donner  la  forme  de  la  couronneque 
Ton  se  propose  de  faire.  Ceci  fait,  on  pose  le  bord  de  la  bague, 
qui  repose  sur  la  gencive,  sur  un  petit  tas  de  pUtre  de  quelques 
millimetres  de  hauteur,  pour  que  la  couronne  ait  une  certaine 
hauteur.  Ce  pl&tre  durci,  on  donne  k  la  couronne  la  forme  defini- 
tive qu'elle  doit  avoir,  en  ayant  le  soin  de  laisser  la  bague  en  cui- 
vre  totalement  d^couverte  par  le  pl4tre. 

Avec  une  carle  de  visite  on  fait  une  separation  de  la  forme  indi- 
quee  ci-dessus  de  mani^re  qu'elle  rentre  k  frottement  doux  dans 
les  rainures  du  c6ne.  L'^chancrure  menage  une  place  ^  la  couronne 
en  pl&tre  que  nous  avons  faite.  On  pose  cette  derni^re  au  milieu 
du  c6ne  en  bronze  et  Ton  fait  glisser  dans  les  rainures  de  ce  der- 

T.  IV.  '62 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  PROTHfeSB 

nier  la  petite  separation  de  carton.  On  coule  ensuite  dans  le  c6ne 
ainsi  prepare  du  metal  Darcet.  Pour  6viter  que  la  couronne  ne  se 
d^place  quand  on  coule  le  m^lal,  j'ai  fait  une  plaquette  de  cuivre 
au  milieu  de  laquelle  est  une  petite  pointe,  sur  laquelle  on  pique 
la  couronne,  apr^s  quoi  on  place  le  c6ne  et  la  separation. 


^M 


^      !•  Boulette  de  pl&tre 


2*  Boulette  de  pl&tre. 
Bague  en  cuivre.  S4paratioa  en  carton. 

Le  m^tal  coul6  et  refroidi,  on  retire  le  tout  du  c6ne,  et  Ton 
a  en  creux  la  forme  exacte  de  la  couronne.  Le  Darcet  se  s6- 
pare  de  lui-m^me  en  deux  k  cause  de  la  separation  en  carton 
qui  6tait  posee  dans  le  c6ne.  Cest  k  present  que  nous  allons  faire 
la  couronne  qui  doit  servir. 

On  coupe  un  disque  de  m6tal  qui  doit  avoir  la  dimension  d'une 
pi^ce  d^un  franc,  on  place  ce  disque  d*or  &  iOOO  dans  le  plus 
grand  trou  de  la  matrice  et,  avec  le  mandrin  le  plus  gros,  on  Ten- 
fonce  k  coups  de  maillet ;  on  r^p^te  cette  operation  pour  chaque 
trou  de  la  matrice  jusqu'^  ce  qu'on  ait  obtenu  une  capsule  de  la 


Plaquette  de  cuivre. 

grandeur  correspondant  k  la  couronne  que  Ton  veut  faire.  On 
recuit  la  capsule  et  on  la  met  dans  le  creux  que  forme  dans  le 
Darcet  Tempreinte  de  la  couronne.  On  replace  le  Darcet  dans  le 
c6ne,  on  place  la  partie  pleine  de  Darcet  sur  r^tabli.  On  remplit 
la  couronne  d'une  boulette  de  godiva  que  Ton  tasse  avec  une  petite 
boutrolle  en  bois,  facile  k  faire  soi-m^me.  Avec  quelques  coups 
de  maillet  on  tasse  le  godiva  dans  la  capsule  aiin  qu^elle  s^ajuste 
contre  les  parois  de  I'empreinte  de  la  couronne  et  qu'elle  en 
prenne  exactement  la  forme.  L^or  au  1000  est  tr^s  malleable,  et 
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cela  rend  cetle  derni^re  operation  tr^s  facile.  On  passe  ensuite  la 
couronne  k  Tacide  chlorhydrique  pour  enleyer  les  t&ches  gris&lres 
laiss^es  par  le  m^tal  Darcei,  on  la  polit  et  on  la  pose. 

Reparation  des  pidces  combin^es  or  et  caoutchouc  avec 

soudure  d'or  sans  destruction  du  caoutchouc. 

M.  Gbcgoni,  de  Paris. 

Pour  reparer  les  pifeces  combinees  or  et  caoutchouc  avec  la 
soudure  d'or  sans  destruction  du  caoutchouc,  je  proc^de  de  la 
mani^re  suivante. 

Si  c'est  une  simple  cassure  sur  une  pi^ce  en  or  ou  platine  dont 


les  moignons  seuls  sont  en  caoutchouc,  j'enveloppe  les  moignons 
dans  une  bandelette  de  toile  que  j'attache  avec  du  fil  de  fer  afin 
qu^elle  ne  fasse  pas  de  volume,  je  mouille  la  toile  avec  de  Teau 
que  je  fais  entrelenir  mouill6e  par  unaide  pendant  que  je  sonde. 
Gomme  soudure,  j'emploie  la  soudure  genevoise,  qui  coule  k  une 
temperature  plus  basse  que  la  soudure  au  2. 
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S'il  s'agit  d'ajouter  une  dent  k  une  pi^ce  de  ce  genre,  il  faui  pla- 
quer  la  dent  et  y  souder  une  queue  s'ajustant  bien  sur  la  plaque  k 
laquelle  elle  doit  ^tre  soudee.  Ensuite  on  garantit  du  feu  les  moi- 
gnons  de  la  mani^re  dej&  indiqu6e,  on  attache  k  la  pi^ce  la  queue 
de  la  dent  par  un  crampon  en  fer,  on  couvre  la  dent  seule  d'ocre 
un  peu  epais  et  Ton  sonde  en  faisant  toujours  mouiller  la  toile  par 
un  aide  pendant  que  Ton  sonde. 

Nouvel  appareil  ioarteur  du  mazillaire  sapMeur. 
M.  GiCQoiii,  de  Paris. 

Le  15  avril  1899  se  pr^senta  an  service  de  clinique  de  proth^se 
de  M.  Martinier  M"*H...,  kg€e  de  14  ans,  d*aspect  tr^s  d^bile  : 
dos  voAt6,  thorax  non  d6velopp6,  con  tr^s  mince,  la  t^te  toujours 
baissee,  la  bouche  a  demi-ouverte  par  suite  de  la  difficuUe  de  la 
respiration,  qui  a  amen6  la  deformation  des  deux  maxillaires. 
Enfant  tr^s  nerveuse,  mais  se  laissant  op^rer  tr^s  facilement. 

£tantii  cette  epoque-U  demonstrateur  k  la  clinique  de  proth^se, 
j'eus  leloisir  d'examiner  la  bouche  de  Tenfant.  Comme  le  redres- 
sement  pr^sentait  quelques  difficult^s  et  exigeait  par  consequent 
plusieurs  mois  pour  atteindre  un  resultat,  H.  Martinier  m'en 
chargea. 

A  Texamen  de  la  bouche  de  Tenfant  je  constatai  une  atr^sie  du 
maxillaire  sup^rieur,  lui  donnant  une  forme  ogivale,  et  du  pro- 
gnathisme  du  maxillaire  inf^rieur ;  une  Eruption  tardive,  car  les 
dents  de  12  ansn'avaient  pas  encore  paru  au  maxillaire  inf^rieur ; 
une  anomalie  de  direction  consistant  dans-  la  retroversion  des 
petites  incisives  sup^rieures  et  inferieures;  enfin,  les  points  d^ar- 
ticulation  ne  se  faisant  que  sur  les  tubercules  post^rieurs  des 
dents  de  6ans  emp^chaient  les  autres  dents  d'articuler  entre  elles, 
ce  qui  donnait  k  la  bouche  une  b^ance  permanente,  malgr6  les 
efforts  de  Tenfant. 

Je  portal  done  le  diagnostic  suivant :  atr^sie  du  maxillaire  su- 
perieur  avec  forme  ogivale,  consecutive  &  TinsufSsance  de  la  respi- 
ration par  les  fosses  nasales,  prognathisme  du  maxillaire  inferieur 
et  retroversion  des  petites  incisives  superieures  et  inferieures. 

En  presence  d^un  cas  si  peu  encourageant  et  dans  rimpossibilite 
d^obtenir  un  resultat  complet,  je  ne  songeai  qn'k  mettre  les  dents 
du  maxillaire  superieur  dans  I'arcade  normale  et  k  faire  disparaf- 
tre  la  beance  de  la  bouche  autant  qu'il  e tait  possible. 

Je  decidai  de  poser  un  appareil  k  extension  continue,  les  appa-^ 
reils  k  extension  intermit  ten  te  presentant,  k  mon  avis,  plusieurs 
inconvenients :  d'abord  celui  d*avoirune  arcade  totaleplus  grande 
que  celle  du  maxillaire  qui  doit  le  porter. 
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De  ce  premier  inconvenient  il  en  r^sulte  d'autres  :  difficult^  de 
la  pose  de  Tappareil  et  du  maintien  en  place,  si  les  dents  du  sujei 
sont  courtes,  chose  qui  arrive  tres  souvent ;  intolerance,  et  je 
dirai  m^me  souffrance  atroce,  pour  le  patient  condamn^  k  porter 


i:^^./^- 


dans  la  bonche  un  appareil  entr^  k  force,  &  cause  de  recartement 
de  Tappareil  fixe  avant  d^eire  pose. 

Le  second  inconvenient,  et  celui-ci  est  k  bien  considerer,  c*est 
la  separation  qui  existe  dans  la  plupart  des  appareils  extenseurs  k 
plaque,  separation  dans  laquelle  la  muqueuse  penetre,  se  conges^ 
tionne  etpeut  meme  s'ulcerer. 

Pour  obvier  k  ces  inconvenients  j'ai  imagine  un  appareil  k  ex- 
tension continue,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  qui  peut  se 
fermer  au  moment  de  la  pose,  et  Textension  se  fait  graduellement 
et  continuellement.  De  plus,  j'y  ai  ajoiite  une  bandelette  de  digue 
pour  dissimuler  Touverture  et  empecher  ainsi  la  muqueuse  de 
penetrer  dans  son  ecartement  pendant  sa  presence  dans  la  boui- 
che. 

J'ai  pose  cet  appareil  le  20  avril ;  le  26,  j'ai  obtenu,  au  niveau 
de  la  premiere  petite  molaire,  trois  millimetres  d^ecarte.ment ; 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  Textension  ne  faisait  qu'augmen- 
ter ;  mais  ici  une  grande  difflculte  surgit :  la  beance  de  la  bouche 
grandissait,  k  cause  du  deplacement  des  molaires  de  6  ans,  point 
sur  lequel  se  faisait  Tarticulation  primitive.  Que  s'etait-il  passe? 
Les  cuspides  internes  des  dents  de  6  ans  superieures  etant  aliees 
s  articuler  avec  les  cuspides  externes  des  dents  de  6  ans  inferieu- 
res,  avaient  par  consequent  rehausse  Tarticulation.  Que  fallaitil 
faire?  Supprimer  les  dents  de  6  ans  ou  abandonner  le  redresse- 
ment?  Cela  me  donna  k  reflechir,  et,  en  examinant  plus  attentive- 
ment  la  bouche  de  Tenfant,  je  vis  que  la  mastication  ne  se  faisait 
que  sur  une  seule  cuspide  des  dents  de  6  ans  et  par  consequent 
qu'elle  etait  imparfaite,  insufGsante  et  nuisible  k  Tetat  general  de 
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renfant.  Une  fois  les  dents  de  6  ans  supprim6es,  la  mastication 


serait  presque  normale,  car  elle  se  ferait  sur  toutes  les  faces  tri- 


turantes  des  pr^molaires  et  les  bords  tranchants  des  incisives  at 


des  canines*  Ne  voulant  pas  agir  de  mon  chef,  car  je  dois  avouer 
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que  j^^prouvais  une  certaine  hesitation  ^  supprimer  les  dents  de 
6  ans,  quoique  j'en  reconnusse  la  n^cessit^,  je  soumis  mon  cas 
k  mon  ami  M.  Martinier,  dont  les  connaissances  sp^ciales  sur 
Tartde  redresser  les  dents  nous  sont  bien  connues,  et  11  partagea 
mon  avis.  Encourage  par  ses  bons  conseils,  je  supprimai  les 
quatre  dents  de  6  ans,  et  la  b^ance  de  la  bouche  disparut  presque 
imm^diatemen  t ;  cependan  t  il  restai  t  les  pr6  molaires  qui  touchaien  t 
entre  elles  et  emp^chaient  le  rapprochement  complet  des  deux 
maxillaires.  Cette  petite  difficult^  fut  vile  vaincue,  car,  pouvant 
disposer  de  la  place  des  dents  de  6  ans,  je  fis  glisser  les  pr^molai- 


res  en  arri^re,  et  la  bouche  se  ferma  imm^diatement.  II  ne  me 
restait  alors  qu^&  donner  aux  dents  une  arcade  en  rapport  avec 
celle  du  maxillaire  du  has.  Pour  atteindre  ce  r^sultat  je  me  servis 
de  cet  appareil  &  glissi^re,  avec  lequel  je  pus  faire  mouvoir  toutes 
les  dents  du  devant  ensemble,  et  enfin  lorsque  les  dents  furenten 
place,  je  mfs  cet  appareil  de  maintien,  qui  non  seulement  tient 
les  dents  en  place,  mais  permet  de  les  avancer  ou  de  les  faire 
pivoter  ind^pendamment  I'une  de  Tautre  si  besoin  en  est. 

Afin  d^oblenir  la  place  pour  poser  la  digue  sans  qu'elle  g^ne 
dans  la  bouche,  on  procMe  ainsi :  on  estampe,  avant  tout,  une 
bandelette  de  m^tal  de  la  largeur  que  doit  avoir  la  digue,  onlaisse 
cette  bandelette  de  m^tal  sur  le  zinc,  et  Ton  estampe  ensuite  la 
plaque  qui  doit  servir  pour  Tappareil  par-dessus.  Une  fois  cette 
demi^re  estamp6e,  lorsqu'elle  est  pos6e  sur  le  modMe,  il  y  aun 
vide  au  milieu  qui  permet  de  loger  la  digue.  Cette  bandelette  de 
digue  est  fix^e  (l  Tappareil  par  un  fil  de  sole  passantdans  des  trous 
pratiques  aux  deux  parties  de  Tappareil  ^  la  limite  marquee  par 
la  bandelette  de  metal  qui  a  servi  pour  lui  faire  sa  place. 

Le  ressort,  qui  donne  ^  Tappareil  un  ^cartement  continu,  est 
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un  simple  boudin  en  fil  d'acier  (ou  corde  de  piano),  mont^  sor  an 
tube  soud^  k  une  partie  de  Tappareil  et  &  la  place  od  Ton  Teat 


J^,J 


obtenir  la  dilatation  du  maxillaire.  A  Tautre  partie  de  TappareiK 
et  bien  en  face  du  tube,  est  soud6  un  fil  qui  doit  rentrer  k  frotle- 
ment  doux  dans  le  tube.  Ceci  fait,  on  assemble  les  deux  parties  de 
Pappareil,  en  ayant  bien  soin  que  le  fil  glisse  aisement  dans  le 


Fig.  10.  —  Avant. 


Pig,  11.  —  Aprts. 


tube,  puis  on  fixe  les  deux  parties  de  Tappareil  k  la  partie  post^- 
rieure  s'il  en  est  besoin. 

L'appareil  ainsi  pr^par^,  on  y  attache  la  digue  sans  qu^elle  fasse 
de  plis.  Une  fois  la  digue  montee,  on  ^carte  les  deux  parties  de 
Tappareii,  en  faisant  bien  attention  k  ce  que  la  digue  ne  se  d^- 
chire  pas,  et  Ton  monte  le  ressort  prepare  prealablement. 

Pour  mesurer  Tecartement  obtenu  je  me  suis  servi  d'un  instru- 
ment en  forme  de  T  fixe,  que  j'appellerai  calibre,  et  qu^on  pent 
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fabriquer  soi-m^me,  d'apr^s  la  distance  des  collets  des  dents  que 


Ton  veut  ^carter,  avant  de  poser  Tappareil.  Une  fois  cette  mesure 
prise,  elle  ne  pent  plus  se  perdre. 

Ck>n8truation  des  dents  artifioieUes  et  des  dentiers 
amovibles. 

M.  W.  E.  Griswold,  de  Denver,  Colorado  (Etats-Unis  d'Am^rique). 

Cette  methode  r6unit  les  meilleurs  points  du  proc6d6  en  usage 
maintenant  et  de  plus  elle  offre  un  enlevement  facile,  pour  les 
reparations,  pour  le  nettoyage  et  pour  la  reslauration  des  formes 
des  tissus  mous ;  par  consequent  elle  produit  un  effet  plus  natu- 
rel,  arlistique,  et  par  cel^  m^me  la  vue  de  Tor  est  presque  sup^ 
prim^e. 

Depuis  cinq  ans  j'ai  fait  de  nombreuses  experiences  sur  des 
alliages  qui  permettent  de  supporter  les  dentiers,  avec  un  degr^ 
n^cessaire  d^eiasticite  et  de  durability,  et  n^anmoins  pouvant  etre 
facilement  amovibles,  pour  etre  soumis  aux  diff^rentes  reparations 
qui  sont  obligatoires  apr^s  un  long  usage.  Je  suis  ainsi  parvenu 
k  produire  une  couronne  maintenue  en  position  au  moyen  d*un 
ressort  attache  par  un  point  fixe  dans  la  racine  de  la  dent  (par 
une  barre  de  platine  par  exemple),  les  autres  dents  formant 
le  dentier  se  rattachant  k  ce  point  fixe  que  nous  appellerons  dans 
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la  suite  pignon,  Les  appareils  necessaires  sont  represenlesdans  le 
tableau  n*'  1,  dont  voici  la  description. 

Le  n**  1  represente  une  racine  recouverteparlamethode  usuelle, 
c'est-^-dire  avec  un  anneau  ailtour  et  un  point  stationnaire  au 
milieu  de  la  dent ;  elle  peut  etre  aussi  conslruite  sans  anneau  si 
cela  est  desirable. 

Le  n**  2  est  une  bague  de  grandeur  variable, 

Len**3  est  leressort  avec  point  fixe  (pignon). 

Le  n°  4  est  une  petite  capsule  de  platine. 

Le  n"  5  est  le  support  du  dentier. 

En  inontant  ces  parties,  prendre  une  reproduction  fidele  de  la 
racine  dej£i  recouverte  au  moyen  du  platre,  et  la  partie  sur  la- 
quelle  les  denls  doivent  se  monter  est  vernie  au  moyen  d'une 
solution  de  paraffine  dans  Tether.  Comme  point  essentiel,  en  reli- 
rant  Tempreinte  de  labouche,  la  couronne  et  la  partie  fixe  doivent 
se  trouver  attachees  au  platre,  ce  qui  est  facilement  oblenu  s'il 
existe  un  peu  de  jeu  entre  la  racine  et  le  pignon  ;  ce  module  est 
ensuite  attache  k  Tinstrument  represente  figure  2  au  moyen  de  la 
cire. 

Get  instrument  est  completement  ajust6,  et  il  est  destine  k  de- 
terminer correctement  la  position  du  ressort  et  du  pignon,  de 
facon  A  ce  que  cc  dernier  soit  parallMe  aux  autres.  La  capsule  n**  4 
est  plac6e  dans  son  support  E,  fig.  2,  le  ressort  et  le  pignon  sont 
insures ;  si  la  plus  petite  capsule  est  employee,  la  grandeur  sui- 
vante  s'emboitera  sur  la  premiere  ^  la  fa^on  d'une  chambre  teles- 
copique,  el  le  support  est  employe  dans  les  deux  cas ;  en  faisanl 
pivoter  Tinstrument  on  determine  a  quel  angle  les  capsules  et  les 
pignons  doivent  etre  fa^onnes,  soit  au  moyen  de  la  lime,  soit  au 
moyen  de  la  meule  a  emeri;  apr^ss  quelques  titonnements  Tangle 
desire  sera  obtenu.  Ensuite  on  prend  ia  bague  de  grandeur  varia- 
ble n°  2  fig.  1,  on  detache  le  ressort  et  le  pignon  de  leur  sup- 
port, et,  au  moyen  d'un  mouvement  de  rotation,  on  les  insere  a 
Touverture  de  la  bague,  et  le  tout  est  relourne  et  sonde  k  Tor 
comme  le  represente  le  n°  6,  fi^.  1;  de  cette  fagon  le  ressort  el 
la  capsule  de  platine  auront  la  m^me  dimension.  Alors  on  replace 
le  tout  dans  le  support,  on  examine  si  les  positions  sont  correctes 
etTon  attache  le  tout  solidement  au  moyen  de  la  cire  dure,  on  de- 
tache la  capsule  de  sa  racine,  et  aussi  les  n°*2  et  3,  el  Ton  monte 
le  tout  comme  le  represente  la  fig.  lo,  faisant  voir  Tanneau  sur 
un  c6te,  et  aussi  toutes  les  autres  parties  dans  leurs  positions  res- 
pectives.  Comme  la  bague  de  grandeur  variable  depasse  la  capsule 
de  platine,pour  lui  donner  de  la  stabilite,le  toutest  rempli  de  sou- 
dure,  k  seule  fin  que  1,2,  3  ne  forment  plus  qu'une  seule  pi^ce 
eomme  le  montre  la   fig.  8.  Celle  operation   etant  delicate    et 
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essentielle,  ilest  important  que  le  tout  soit  exactement  et  soUde- 
meDt  construil,  car  ce  travail  sert  de  base  au  dentier,  et  reste 
d'une  fagon  permanente  dans  la  racine  de  la  dent  qui  en  est  la 
fondation.  On  op^re  exactement  comme  il  vient  d^^tre  expliqu^ 
pour  chaque  racine  ou  support ;  cela  fait,  on  prend  le  n*  4,  qui  a 
6t6  primitivement  coup6  en  m6me  temps  au  m^me  angle  que  le 
ressopt  et  le  pignon  n**  3,  et  Ton  place  le  tout  comme  cela  est  pepr6- 
sent6  k  la  fig.  8 ;  le  n**  5  est  ensuite  ajust6  k  ce  dernier.  Comme 
toutes  les  parties  mentionn^es  ont  6i6  estamp6es  avec  du  m^tal 
de  m^me  ^paisseur,  il  s'ensuit  qu'elles  s'emboitent  les  unes  dans 
les  autres  exactement.  Quand  le  tout  est  mont^,  on  attache  h  la 
cire,  on  prepare  le  module  et  Ton  sonde  toutes  les  pieces  au 
moyen  de  Tor  pur ;  on  obtient  ainsi  la  fondation  du  dentier 
comme  cela  est  represente  k  la  fig.  7,  et  pour  monter  ce  dentier 
on  peul  se  servir  compl^tement  d'or  —  de  porcelaine  et  d'or  —  ou 
bien  de  porcelaine  et  de  platine,  auchoix  du  dentiste. 

Le  n*»  Smontre  les  pieces  1,2,  3,  assemblies. 

Le  n*  9  montre  une  couronne  faite  au  moyen  de  la  porcelaine 
avec  son  support  n**  5,  et  la  capsule  n®  4  pour  le  ressort  et  le  pi- 
gnon k  Tint^rieur  de  la  couronne. 

Au  n"*  10  toutes  les  pieces  mentionn^es  sont  assemblies. 

Le  n^  11  represente  une  couronne  avec  un  anneau  autour  pour 
la  ren  forcer. 

Les  n*^  12  et  13  repr^sentent  les  differentes  pieces,  mais  dansun 
sens  oppose,  qui  sont  employees  quand  de  tr^s  petites  dents  doi- 
vent  6tre  reproduites.  '  *' 

Le  n^  14  represente  un  support  de  platine  iridic,  dans  Tinterieur 
duquel  est  un  tube  creux,  s^ajustant  k  la  capsule  n^  4  pour  la  sou- 
tenir  quand  le  dentier  est  en  construction.  Le  n°  15  fait,  voir  k  une 
extremite  un  attachement  au  moyen  d*un  gros  fil  de  platine  iridie, 
sonde  k  une  couronne  d'or  et  d'une  plaque  de  mdme  metal  repo- 
sant  sur  la  couronne  et  soudee  sur  le  support  du  dentier,  tandis 
que  I'autre  extremite  est  supportee  au  moyen  d'une  de  mes  cou- 
ronnes  amovibles. 

En  construisant  un  dentier,  on  ajuste  dans  la  bouche  toutes  les 
parties  representees  au  n<*  8  sans  avoir  recours  au  ciment ;  mais 
pour  celail  faut  que  toutes  les  pieces  soient  construites  tres  exac- 
tement. 

Le  modeie  indique  plus  haut  est  mis  en  position,  les  pieces  au 
n°  7  sur  le  ressort  et  ie  pignon ;  k  premiere  vue  on  remarque  que 
ie  n^  5  est  plus  large  que  la  rapine  et  retient  par  consequent  le 
support  du  dentier  dans  sa  propre  place ;  alors  on  prend  Tarticu- 
lation  de  la  m&choire.  Un  point  essentiel  doitetre  considere,  c'est- 
k-dire  que  pour  prendre  cette  articulation  sous  pression  d'une 
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fagon  correcte,  on  emploie  un  instrument  qui  pent  6tre  aIlong6  ou 
raccourci  au  moyen  d'un  pas  de  vis,  ayant  k  une  extr^mit6  un 
coussin  de  caoutchouc  et  it  Tautre  extr^mit^  une  pi^ce  r^sistante 
en  acier,  fliet^e,  qui  retientle  dentier  en  position  pendant  Top^ra- 
tioD,  comme  le  repr6sente  la  fig.  3.  Pour  prendre  Tempreinte 
on  fait  usage  de  plMre  ne  prenant  prise  qu'au  bout  de  trois  minu- 
tes k  pen  pr^s,  ce  qui  donne  le  temps  n^cessaire  pour  ajuster 
Tappareil  mentionne  plus  haut.  L'empreinte  prise,  on  la  retire  de 
la  bouche,  ainsi  que  la  capsule,  le  ressortet  le  pignon,  qui  g6n6- 
ralement  doivent  rester  ench&ss6s  dans  le  pl&tre  et  Ton  met  ces 
derni^res  pieces  de  c6t^  jusqu'd.  ce  que  le  dentier  soit  compl^t^. 
Cette  empreinte  doit  ^tre  reproduite  comme  on  salt,  c'est-^-dire 
qu'on  doit  en  faire  un  positif  au  moyen  de  pl&tre  (ce  positif  fera 
voir  la  base  du  dentier,  dans  sa  place  naturelle) ;  on  monte  alors 
le  tout  avec  des  dents  choisies.  Quand  le  travail  est  acbev^,  on 
cimente  la  couronne  de  la  racine  avec  son  ressort  comme  le  mon- 
tre  la  fig.  8,  chacun  dans  sa  place  respective ;  aussit6t  que  le 
ciment  a  pris,  le  dentier  est  mis  en  place.  Si  avec  le  temps  le  res- 
sort  avait  perdu  de  son  ^lasticit^  et  ne  r^pondait  plus  au  tra- 
vail demands,  on  lui  rendrait  sa  rigidity  en  le  martelant  16gdre- 
ment. 

Dans  cette  combinaison  nous  avons  ce  qu^on  pent  appeler  un 
ideal  dans  la  proth&se  dentaire,  la  facility  de  restauration  des 
gencives  (contour  des  tissus  mous),  la  rigidity  du  dentier  une  fois 
mis  en  place,  le  nettoyage  et  la  reparation  it  volenti;  c'est  un 
perfectionnement  tr^s  appreciable  pour  la  science  dentaire. 

Deux  grandeurs  existant  de  ces  diff^rentes  pidces  s'emboftant 
les  unes  dans  les  autres,  rop6rateur  ing^nieux  les  combinera  de 
fagoD  ^  satisfaire  aux  differents  cas. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  dent  servant  de  support  soit  si 
petite  qu'on  soit  oblige  de  placer  une  portion  de  ces  differentes 
pieces  dans  la  racine  et  Tautre  portion  dans  la  couronne ;  on  pent 
alors  operer  comme  il  suit:  on  coupe  une  extr^mitede  la  capsule, 
on  attache  le  ressort  k  la  bague  de  grandeur  variable,  et,  soudant 
cette  derniere  k  la  capsule  couple,  on  prend  une  petite  barre  de 
platine  iridic,  on  Pajuste  dans  Touverture,  de  fagon  k  ce  que  son 
oxtremite  depasse  le  ressort  autant  que  le  canal  de  la  racine  le  per- 
met,  et  Ton  sonde.  Alors  on  prend  la  couronne  et  la  capsule  choisies 
et  on  les  sonde  au  ressort,  le  tout  est  ensuite  adapte  sur  la  racine ; 
on  prend  la  plus  petite  capsule,  on  Tapplique  sur  le  ressort,  on 
ajuste  la  base  du  dentier  dans  sa  position,  le  tout  est  attache  k  la 
cire  ;  il  n'y  a  plus  qu'^  fagonner  et  sender  le  tout.  En  agissant 
ainsi  on  obtiendra  un  attachement  moitie  dans  la  racine  et  moitie 
dans  la  couronne. 
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Dans  le  but  de  se  servir  du  m6tal  le  plus  ^conomiquement  pos- 
sible, j'ai  fait  construire  des  emporte-pi^ces  s^op^rant  k  la  main 
pour  pouYoirdecouper  les  diff^rentes  grandeurs  de  bagues. 

Bridge  supports  and  anchorages,  Method  of  Construction 
Illustrated  by  cases  in  practice. 


(Supports  bt  retention  des  ponts.  Mi^thode  de  construction 

illustr^e  par  des  cas  de  pratique.) 

Mr.  WmS LOCUM  Davenport,  of  Paris. 

I  hope  to  show  with  the  following  illustrations  some  of  the 
requirements  necessary  for  the  success  of  the  bridge  and,  at  the 
same  time,  reflect  light  on  the  cause  of  so  many  failures,  both  in 
the  artistic  and  mechanical  construction  which  has  thrown  bridge- 
work  into  disrepute. 

Bridges  constructed  with  regard  to  correct  articulation  require 
but  little  anchorage.  Again  one  anchorage  is  often  far  better  than 
two,  or  more,  when  proper  rests  and  points  of  contact  are  secured. 


In  the  majority  of  cases  I  prefer  gutta  percha  to  cement  for 
setting  crowns  and  bridges. 
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Bridge-work  as  generally  constructed  is  saying  the  least  not 
artistic,  nothing  is  more  unsightly  than  a  row  of  porcelain  facings 
with  their  ends  ground  flat,  and  tipped  with  a  mass  of  gold. 

Fig.  I.  G-G  represents  the  teeth  A.  and  B.  ground  to  articulate. 

[D]  Shows  inner  surface  beveled  to  the  edge  for  backing. 

[E]  Shows  same  in  profile  and  its  relation  to  the  completed  crown. 
When  facings  are  thus  prepared,  all  gold  will  be  bidden  from 


Fig  2. 

view  and  at  the  same  time  the  porcelain  points  will  be  protected 
during  all  movements  of  mastication. 


Fig.  3. 


Fig.  2.  Illustrates  a  case  after  seven  years  service,  the  gold  cap 
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is  cemented  to  the  molar,  the  other  end  merely  resting  upon  the 
bicuspid.  The  point  (a)  shows  the  perfect  articulation  of  the  natu- 
ral teeth,  which  prevents  the  lower  teeth  being  driven  forward. 

Fig.  3.  The  bridge  was  adjusted  to  a  frail  root  aided  by  a  con- 
cave brace  fitted  to  a  large  contoured  gold  filling. 

[B]  Shows  clasp  made  to  prevent  canine  pushing  forward. 

[D]  Shows  a  short  pin  to  hold  the  clasp  in  place  and  at  the  same 
time  prevents  the  bridge  driving  upward. 

[A.et  B).Show  where  the  bridge  is  fastened  with  gutta  percha. 

[E]  Gold  fillings. 


Pig.  4. 

Fig.  A.  The  bridge  was  cemented  to  the  third  molar  only,  with 
two  rests  or  points  of  contact  on  concaved  amalgam  fillings. 


Pig.  5. 

There  was  no  danger  of  the  biscuspids  driving  forward  owing  to 
the  normal  articulation  of  the  teeth  which  existed. 
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Fig.  5.  The  patient  was  fifty  five  years  of  age,  the  canine  had 
elongated  and  was  loose  and  very  sore  owing  to  a  badly  fitting 
bridge. 

1  destroyed  and  removed  the  pulp,  adjusted  an  artificial  cusp 
(a)  which  when  united  to  the  bridge,  prevented  any  tendency  to 
outward  movement. 

The  bridge  was  attached  to  the  molar  by  means  of  an  open 
crown. 

This  strong  crown  was  made  by  burnishing  thin  platinum  plate 
to  the  model  and  tooth.  A  platinum  wire  was  then  beat  around 
the  band  at  its  circumference  and  its  ends  twisted  together.  See 
Fig.  5.  C. 

The  united  band  and  wire  after  investment  were  covered  to  a 
desired  thickness  with  Williams  Clasp  Metal  used  as  a  solder.  The 
platinum  wire  not  only  preserves  the  form  of  the  band,  but  acts  as 
a  guide  for  the  even  distribution  of  the  clasp  metal,  on  the  surface 
of  the  platinum  band,  the  thickness  of  the  band  being  regulated 
by  the  thickness  of  the  wire  (N"  12, 16,  20).  French  gauges  are 
about  the  sizes  required.  For  further  study  of  this  question,  see 
international  Dental  Journal  July  1894. 


Fig.  6. 

Fig.  6.  Illustrates  a  bridge  held  in  place  by  means  of  two  gold 
caps,  which  were  set  with  gutta  percha. 
The  bicuspid  (a)  was  ground  to  a  point  and  a  gold  cap  made  to 
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fit  the  condition,  which  enabled  the  facings  to  be  placed  in  such  a 
way  as  to  hide  from  view  nearly  all  the  gold  cap. 


Fig.  7. 


Fig.  7.  The  tooth  and  the  gold  cap  were  hollowed  out  giving 
room  for  the  facing  which  hid  the  gold  from  view,  this  bridge  was 
set  with  gutta  percha. 


><i    >3 


^3^ 


Fig.  8.  Shows  a  bridge  which  was  anchored  to  the  cavity  in  a 
molar  by  means  of  a  platinum  bar  (B).  This  was  adjusted  to  fit 
at  the  cervical  edge  (a),  the  bridge  was  set  with  gutta  percha, 
with  amalgam  packed  in  about  the  platinum  bar. 

[C]  Shows  rest  an  amalgam  filling. 

[D]  Hard  platinum  extension  bar. 

T.  iv.  33 
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Fig.  9.  Illustrates  a  bridge  anchored  by  means  of  a  pivot  gold 
inlay  (A).  Gutta  percha  was  used  for  setting  the  bridge. 
[BJ  Shows  gold  rest  in  concaved  amalgam  filling. 


Fig.  9. 

Fig.  10.  Patient  was  forty  five  years  of  age.  I  destroyed  and 
removed  pulp  in  canine.  The  lateral  was  replaced  by  means  of  an 
dummy  pivot  (a)  with  ret  in  concave  gold  filling. 


Fig.  11.  This  patient  had  worn  a  large  plate  for  years.  1  repla- 
ced it  by  an  extension  bar  bridge  which  was  fastened  to  the  bicus- 
pid by  means  of  a  pivot  gold  inlay  filling  (a).  A  short  pin  to  act  as 
a  rest  was  fitted  to  a  hole  cut  in  a  gold  filling  in  the  canine,  thus 
preventing  the  tooth  pushing  against  the  gum. 
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Fig.  12.  Illustrates  a  removable  bridge  with  tube  teeth  adjusted. 
The  tooth  in  front  fills  up  space  caused  by  teeth  spreading.  A  dou- 
ble gold  cap  was  used  on  the  molar,  the  one  soldered  to  the  bridge 


Fig.  11. 

had  a  gold  clasp  inserted  in  its  side  see  (a)  the  bridge  was  balanced 
in  front  by  means  of  a  perfectly  fitting  gold  plate,  covering  the 
lingual  portion  of  the  teeth.  I  made  this  bridge  at  first  without 


the  extension  articulating  end  (B),  but  as  the  teeth  continued  to 
spread  in  front,  I  extended  the  self  retaining  end  backward  a& 
far  as  their  were  teeth,  letting  the  upper  w  isdom  tooth  strike  well 
into  a  hollow,  which  prevented  all  derangement,  of  the  position 
of  the  teeth  during  the  movements  of  mastication. 
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M^thode  pour  faire   des   couronnes  avec  anneau  sans 

pivot. 

M.  Whittaeer,  de  Londres. 

L'op^rateur  prepare  sur  la  racine  remplacement  d'une  couronne 
d'or  preparee  d'avance.  Apres  quoi  M.  Whittaker  conlreplaque  d'or 
une  dent  de  porcelaine.  II  ajusle  le  tout  avec  la  couronne  d'or,  avec 
des  instruments  Ires  fins  et  speciaux  conlre  la  racine  et  contre  la 
porcelaine. 

Presentation  d'une  znatrice. 
M.  Gordon  White,  de  Nashville. 

M.  Gordon  White  montre  Tapplication  des  matrices  h  ressort. 
Ces  matrices  sont  faites  en  m^tal  anglais  et  permettent  la  separa- 
tion parfaite  des  dents,  Des  que  Tobluration  est  terminee,  Top^- 
rateur  retire  vivement  la  matrice,  et  comme  cette  derniere  est  k 
ressorls,  il  s*ensuit  qu'il  n'y  a  pas  frottement,  pas  de  d^sagr^gation 
possible. 

II  fait  ensuiteune  demonstration  d'obturation  combin^ed'etain, 
d'or  en  feuilles  mou  d'Abbey  et  d*or  coh^sif. 

Presentation  d'apparells. 

M.  Leon  Delair,  de  Nevers. 

Les  appareils  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  presenter  au  Con- 
gr5s  sont  de  deux  sortes: 

Les  premiers  ont  pour  but  de  rem6dier  k  la  perte  osseuse  plus 
ou  moins  etendue  des  maxillaires  et  par  cela  meme  k  la  deforma- 
tion du  visage.  Comme  adaptation,  its  n'ont  rien  de  particulier  et 
ne  different  de  ceux  generalement  construils  que  parce  qu'ils  sont 
creux  k  leur  partie  principale.  La  monture  est  en  or  et  supporle 
les  dents  artificielles,  la  chambre  creuse  est  k  base  de  caoutchouc 
durci. 

Ces  appareils  sont,  par  consequent,  relativement  lagers,  ce  qui 
est  un  veritable  soulagement  pour  ceux  qui  les  portent.  A  la 
stance  de  demonstrations  pratiques  d'aoAt,  je  pourrai,en  quelques 
instants,  montrer  le  tour  de  main  qui  me  permet  de  les  obtenir. 
Je  ne  doute  pas  que  ceux  de  nos  confreres  qui  s'occupent  de  cette 
branche  de  notre  art  n'adoplent  a  Tavenir  ce  proced^,  qui  leur 
permettra  d'alleger  d'un  poids  toujours,et  malgre  tout,trop  grand 
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leups  appareils  parfois  bien  plus  volumineux,  selon  les  cas,  que 
ceux  que  je  vais  presenter. 

Appareil  n**  1.  —  Destruction,  k  la  suite  d'une  chute  de  voiture, 
d'une  portion  etendue  du  c6i6  droit  du  maxillaire  sup6rieur,  pi^ce 
reposant  sur  la  cloison  du  sinus.  Perte  de  quatre  molaires. 
Homme  de  trente  ans. 

No  2.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  Destruction  d'une  portion  ante- 
pieure  du  maxillaire  inftrieur.  Perle  de  sept  dents.  Homme  de 
cinquante  ans. 

N"  3.  —  Destruction  k  la  suite  de  necrose  du  c6l6  droit  de  la 
voAte  palatine,  y  compris  le  bord  alveolaire  et  cinq  dents.  Homme 
de  cinquante-cinq  ans. 

N°  4.  —  Suite  de  necrose  phosphor^e.  Perte  d'une  portion  du 
maxillaire  sup^rieur  et  de  six  dents.  Cette  femme  de  28  ans  a,  de 
plus,  perdu  le  nez.  (Appareil  facial  n^  4.) 

Proth^se  faciale. 

De  tous  les  maux  qui  affligent  Thumanit^  et  auxquels  les  sa- 
vants s'appliquent  ^  trouver  un  soulagement,  il  n'en  est  pasde 
plus  grand  qui  celui  qui  consiste  k  se  voir  atteint  dans  la  profon- 
deur  meme  de  sa  chair.  Le  sup  pi  ice  du  malade  est  d'autant  plus 
poignant  qu'il  ^prouve  en  quelque  sorte  non  seulement  une  honte 
intime  et  irraisonn^e  de  son  etat,  mais  encore  qu'il  souffre  de 
rhorreur  involontaire  qu'il  inspire  k  lous  et  jusqu'aux  siens.  Celui 
qui  perd  un  membre,  la  parole,  la  vue,  Touife,  la  raison  meme, 
est,  pour  tous  ceux  qui  I'approchent,  Tobjet  d'attentions  d^licates; 
il  est,  au  moins  une  cause  de  piti^  pour  les  strangers.  Au  con- 
traire,  celui  auquel,  par  suite  d'accident,  maladie  ou  heredity,  il 
manque  une  partie  quelconque  du  visage,  souffre  journellement 
de  Taversion  que  chacun^prouvepour  lui,  jusque  dans  son  entou- 
rage. Pour  beaucoup,  le  suicide  est  la  fin  de  leurs  maux. 

Depuis  longtemps  c^est  k  Tart  du  dentiste  que  ces  mutil^s  ont 
recours:  nul  orthop^diste  ne  possMe  mieux  que  lui  k  la  fois  la 
coutume  du  modelage,  de  Torfevrerie  m6canique  etToutillage  spe- 
cial n^cessaire.  D'habiles  m^caniciens-dentistes  construisent,  sur 
les  donn^es  anatomiques  de  chirurgiens  exp^rimentes,  des  appa- 
reils superbes  de  precision,  d'ajustement,  de  naturel. 

Mon  but  ne  sera  done  pas  de  m'^lendre  sur  Thistorique  el  le 
mode  d  adaptation  de  ces  pieces  d'art,  fabriqu^es  g^n^ralement 
en  caoutchouc  durci,  celluloid,  or  ou  aluminium.  Je  dirai  seule- 
ment que,  praliquant  Tart  dentaire  depuis  vingt-six  ans,  j'ai  et6 
longtemps  frappe  dela  difficult^  qu*il  y  avail,  pour  bien  des  mala- 
des,  a  supporter  des  appareils  de  restaurations  faciales  k  bords 
n^cessairement  durs  et  toujours  en  contact  avec  des  tissus  trop 
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predisposes  deja  k  TinflammaUon.  J'ai  done,  il  y  a  dix-liuit  ans, 
eu  ridee  de  faire  des  uppareils  faciaux  en  caoutchouc  lisse  el  mou, 
avec  armature  interieure  en  or,  et  ce  proeede  m'a  toujours  reussi 
depuis.  II  faul,  pourobtenir  ces  appareils,  des  moules  entieremeni 
en  m6tal,  et  leur  fonLe  n'est  pas  sans  difficultes;  leur  prix  de  re- 
vient  est  aussi  plus  eleve ;  niais  qu'importe,  si  le  resuUat  est  bon. 
Le  laiton  doit  etre  prefere. 

J'ai  imagine,  pour  Tadaptalion  de  ces  appareils,  un  petit  meca- 
nisme  fonctionnanl  enlre  la  lausse  levre  et  les  fausses  dents;  le 
poids  en  est  relalivement  leger ;  Tor  dont  le  mecanisme  est  fait  est 
au  premier  titre.  Deux  liges  d'or,  soudees  derri^re  le  masque, 
s'introduisent,  par  une  douce  pression,  dans  deux  cliquetsacrans 
supportespar  une  armature  vissee  sur  un  appareil  denlaire.  Les 
tiges  d'or  faisant  corps  avec  le  masque  facial,  on  s('>pare  ou  Ton 
reunit  ce  dernier  en  faisant  agir,  par  une  des  narines,  une  touehe 
qui,  ^  elle  seule,  actionne  simultanement  deux  leviers  a  declic. 
Au  moment  du  declanchement,  un  ressort  d'or,  interpose  entre 
Tappareil  dentaire  el  le  masque,  repousse  legerement  ce  dernier 
enavant. 

On  peut  pourcertaines  pieces  substituerraluminium  k  Tor  pour 
plus  de  legerete  la  ou  les  mucosites  ne  sejournent  pas. 

L'appareil  facial  a  done  ainsi  pour  base  un  appareil  denlaire 
auquel  il  est  reuni  par  un  accrochage  mecanique,  ou  par  char- 
niere,  oua  grifl'es  et  lunettes  suivant  les  cas.  Ces  appareils,  mous 
surleurs  bords,  joignent  parfaitement,  grace  k  leur  malleabilile, 
el  suiventm^me  lesmouvements  des  muscles;  parcela  meme,  ils 
n'irritent  pas  les  contours  charnus. 

Je  presenterai  au  Congres  sept  moulages  pris  par  moi  d  apres 
nature  et  leurs  appareils. 

J'ai  pu  decider  Irois  hommes  (les  n"'  1,  G  et  7)  portant  couram- 
mentde  ces  pieces  a  m'aecompagner  cl  Paris,  et  ce  sera  un  grand 
honneur  pour  moi  de  presenter,  avec  des  sujets  k  I'appui,  le 
resume  des  Iravaux  de  ma  carriere  d^ja  longue  devant  Felite  des 
chirurgiens-denlistes  du  monde  entier.  J'espere  que  ma  methode 
pourra  leur  etre  utile  dans  la  pratique,  si  souvent  ingrate,  des 
restaurations  faciales;  je  serai  heureux  d'avoir  ainsi  contribue, 
moi  aussi,  comme  eux,  au  soulagement  physique  el  moral  d'une 
foule  d'affliges  bien  k  plaiodre. 

Lisie  des  appareils  de  restaurations  faciales, 

N**  1.  —  Homme  de  3G  ans,  1883.  Appareil  d'or  soulenant  plu- 
■sieurs  dents  artificielles,  un  voile  du  palais  mobile  et  une  levre 
superieure.  Infirmite  h^reditaire.  Get  horame,  marie  depuis  qu'il 
porte  mon  appareil,  a  eu  un  premier  fils  infirme  comme  lui;  les 
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quatre  enfants  quUl  a  depuis  sont  bien  conform^s.  Sera  presente 
au  Congrds. 

N*  2.  —  Femme  de  50  ans,  1885.  Suites  de  cancer.  Dentier  du 
haul  en  or  retenupar  de  bonnes  et  solides dents;  cette  pi^ce  porte, 
viss6  en  avanl  des  dents  min^rales,  le  m^canisme  d'or  d^crit  plus 
haul.  Sur  ce  m^canisme  vient  s^adapter  un  masque  de  caoutchouc 
mou,  avec  armature  d'or  int6rieure,  rempla^ant  la  l^vre  sup6- 
rieure  enti^re,  le  nez  entler,  la  joue  droite,  une  partie  de  la  joue 
gauche,  la  partie  inf^rieure  du  front. 

N°  3.  —  Pemme  de  34  ans,  4888.  Syphilis.  Votite  palatine  en 
partie  d^truite,  vaste  ouverture  bouchee  par  un  large  obturateur 
d'or.  La  16vre  sup^rieure  manque  en  partie  et  le  nez  totalement. 
Impossible  d'adapter  k  Tappareil  dentaire  un  m^canisme  pour 
retention  du  masque,  tant  ce  qui  reste  de  la  levre  est  mince, 
comme  on  le  verra  sur  le  moulage.  Les  deux  appareils  sont  r6unis 
par  une  charni^re,  et  la  partie  sup6rieure  du  nez  est  retenue  par 
des  lunettes. 

N**  4.  —  Pemme  de  28  ans,  1890.  Contrebande  d'allumettes.  Ne- 
crose phosphoric.  Perte  totale  du  nez  et  d'une  portion  du  maxil- 
laire  superieur.  (Appareil  maxillaire  n^  4.) 

N»  5.  —  Jeune  homme  de  20  ans,  1891.  Practure  et  ablation  du 
nez  k  la  suite  d'une  rixe. 

N*"  6.  —  Homme  de  28  ans,  1896.  A  la  suite  de  Texplosion  de 
melinite  qui  eut  lieu  k  Tarsenal  de  Bourges,  cet  homme,  qui  ^tait 
sorti  presque  indemne,  fut  atteint  d'une  gingivite  expulsive,  tou- 
tes  ses  dents  du  haut  ^branl^es  furent  extraites,  puis  la  partie 
ant^rieure  du  maxillaire,  ensuite  la  charpente  osseuse  du  nez  se 
d^tach^rent;  le  nez,  d'abord  effondr6,  fut  op6r6 ;  il  en  perdit  une 
partie,  Tautoplaslie  fut  pratiqu^e  sans  succ^s  et  il  perdit  aussi  la 
Idvre.  Depuis  1896  le  mal  est  stationnaire.  Je  pr^senterai  cet 
homme  au  Congr^s.  La  m^choire  inferieure,  presque  indemne, 
maintient  une  pi^ce  partielle  munie  de  puissants  ressorts  d'or, 
lesquels  tiennent  en  place  une  large  plaque  d'or  pourvue  de  qua- 
torze  dents  artificielles.  En  avanl  de  la  portion  manquante  du 
maxillaire  est  visse  un  m^canisme  d'or  k  double  levier.  Le  mas- 
que s'y  adapte  avec  precision,  et  la  forte  barbe  du  sujet  cache  bien 
lartifice.  L'appareil,  assez  lourd,  est  retenu  par  des  lunettes  k  sa 
partie  superieure. 

N**  7.  —  Homme  de  56  ans,  1900.  Accident  d'usine.  De  longues 
ann^es  apr^s  avoir  re^u  un  morceau  de  fer  sur  le  nez,  Texfoliation 
s'est  produite,  une  partie  de  la  joue  gauche  est  detruite  et  la  mol- 
lis du  nez  a  disparu.  Cet  appareil,  plus  difficile  k  adapter  qu'un 
nez  entier,  est  retenu  par  des  lunettes,  et,  k  sa  partie  ant^- 
rieure,  par  Tarmature  int^rieure  en^or  faisant  ressorl  sur  la  partie 
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droite  du  nez.  Get  homme  consent  k  se  laisser  voir  au  Congr^s. 

Je  montrerai  ^galement  quelques  formes  diverses  de  nez  non 
monies,  afin  que  mes  confreres  puissent  se  rendre  compte  de  la 
souplesse  de  mes  appareils  et  du  parli  quails  pourront  en  tirer 
dans  Tavenir. 

Avec  mes  remerciemenis  pour  ratlention  qu'ils  auront  bien 
voula  me  prater,  je  leur  adresse  mon  salut  confraternel. 

Gouronne  M ountforcL 
M.  W.  il.  D'»LAiiORf ,  de  Londres. 

M.  Dolamore,  en  montrant  par  une  demonstration  le  mode 
d'emploi  de  la  couronne  Mounlford,  fait  ressortir  les  avaniages 
qu'elle  pr^sente,  h  savoir:  grande  commodity  d*adaptation,  bonne 
apparence  et  reparation  tr^s  facile. 

Modeles  en  pl&tre  arec  appareil  de  redressement. 

M.  DK  Gr^.vr«  de  Lille. 


-iM 


Get  appareil  de  redressement,  de  construction  si  simple,  est  peut- 
etre  Tun  des  plus  sOrs  qui  soient  en  pratique. 

En  faisant  usage  de  cette  force  toujours  constante  que  donne 
Temploi  du  caoutchouc,  Toperaleur  n'a  pas  d  craindre  de  voir  de- 
vier  le  ressort  ou  la  vis  qui  aclionne  lous  les  autres  appareils; 
ici  aucun  de  ces  accidents  n'est  k  redoutcr  :  grdce  k  la  tige  en  demi- 
jonc  qui  supporte  et  guide  le  crochet,  la  dent  k  corriger  est  en- 
traln^e  vers  le  but  qu'elle  doit  atteindre  avec  une  precision  ma- 
thematique. 

Le  praticien  n'est  pas  astreint  k  celte  surveillance  si  genante 
pour  rop6r6  comme  pour  Toperateur  ;  avec  quelques  instructions 
concernant  rhygi^ne  et  le  remplacement  des  bandes,  qui  perdent 
leur  Anergic  par  quelques  jours  de  tension  au  contact  de  Thumi- 
dite  de  la  bouche,  les  parents  dans  lu  famille,  les  infirmiers  au 


Digitized  by  VjOOQIC 


PROTH^SE  509 

college,  sont  bient6t  dresses  k  renouveler  la  tension  n^cessaire  k 
son  action. 

En  effet,atlacherranneau  aux  deux  crochets  qui  sont  attires  par 
ce  ressort  k  la  fois  souple  et  toujours  tendu,  repr6sente  toute 
Thabilet^  demand^e  pour  suivre  les  instructions  particuli^res. 

Get  appareil  est  tout  en  in^tal,  comme  rexemplaire  reproduit 
par  le  dessin,  ou  sur  une  base  de  vulcanite,  comme  elle  est 
employee  pour  satisfaire  aux  conditions  de  Tarticulation.  Lk  est 
toute  la  difference  impos^e  dans  les  cas  les  plus  g^nants. 

L'appareil  est  compost  d'une  tige  en  demi-jonc  sur  laquelle 
yientgiisser  un  lube  de  m^me  forme  portant  k  une  extremity  un 
large  crochet  models  sur  la  dent&.  redresser ;  rextr6mil6  opposee 
porle  un  petit  crochet  0(1  s'applique  Tanneau  ^lastique  lorsqu'il 
opere  sa  traction  sur  la  glissi6re. 

La  base  de  Tappareil  porle  un  crochet  form6  souvent  par  la  tige 
demi-jonc,  en  arri^re  du  point  d*attache  et  permettant  la  tension 
de  la  bande  elastique. 

Quand  le  d^placement  de  la  dent  estjug^suffisant  pour  permet- 
tresa  mise  en  ordredans  rarcadedentaire,cetlederniere  s'obtient 
par  Tusage  de  la  tige  comme  ressort  k  pression  lat^rale. 

Ces  diff^rentes  phases  sont  reproduites  du  reste  par  la  photo- 
graphic des  pl4tres  exposes  k  r£cole  dentaire  pendant  TExpo- 
sition. 

Clinique  de  proth^se. 

M.  Martinise,  de  Pari?. 

Nul  ne  conteste  la  superiority  du  pl&tre  pour  les  empreintes, 
mais  son  usage  n'est  pas  tr§s  r^pandu  et  il  n^est  en  honneur  que 
chez  quelques  praticiens  soigneux  de  leur  proth^se. 

II  y  a  iicela  troisraisons  :  1°  la  repugnance  des  patients;  2**  la 
difliculte  de  Tempreinte ;  3^"  la  difficulty  de  la  reconstitution  de 
Tempreinte. 

Du  moment  0(1  le  pld.tre  pr^sente  une  superiority,  il  faut  cher- 
cher  k  remedier  aux  inconvenients  qui  font  deiaisser  cette  utile 
substance.  Nous  avons  done  fait  diverses  tentatives  dans  ce  but  et 
les  resultats  obtenus  nous  permeltent  de  dire  que  nous  avons 
apporte  quelques  perfectionnements  k  la  prise  de  Tempreinte, 
perfectionnements  relatifs  au  goAt  et  k  Taspect  de  la  substance 
et  k  la  duree  de  Toperation.  Notre  plateau  abrege  en  outre 
notablement  la  duree  de  la  reconstitution  et  permet  k  une 
autre  personne  que  celle  qui  a  pris  Tempreinte  de  proceder  k 
cette  reconstitution,  en  lui  fournissant  les  memes  indications  que 
si  elle  Tavait  prise  elle-meme. 
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M.  Marlinier  presente  egalement  un  appareil  de  redressement 
du  maxillaire  superieur  avec  modifications  aux  moyens  de  relen- 
lion. 


Trois  cas  de  pro^athisme  du  maxillaire  8up6rieur. 

M.   E.   Burt,    de  Paris. 

Cas  n"  /.  Prognathismc  superieur  simple.  Traitement. 

La  patienle  est  une  filletle  de  11  ans.  Lorsqu'elle  me  ful  ame- 
nee,  elle  presentait  des  anomalies  de  position  frappantes,  aussi 
bien  a  ses  dents  de  iait  encore  existantes  que  ses  dents  pernianea- 
tesdeja  6volu6es. 

Comme  le  montre  le  premier  modele  de  la  serie  de  cinq  que  j'ai 
pris,  au  fur  et  a  mesureque  le  travail  s'avangait,  les  dents  tempo- 
raires  du  cote  droit  superieur  sont  descendues  sMncruster  sur 
la  gencive  du  maxillaire  inferieur,  tandis  que  les  quatre  incisives 
inferieures  permanentes,  semblant  d^mesuremenl  longues,  sont 
mont^es  s*imprimer  dans  le  palais  immediatement  derri^re  les 
incisives  superieures,  qu'ellesontprojelees  enavant.  Du  cote  droit 
encore,  les  premolaires  inferieures  ont  fait  leur  apparition,  mais 
ne  peuvent  continuer  leur  Evolution,  arret^es  par  la  position  des 
dents  temporaires  persistantes  au  maxillaire  superieur.  Du  cute 
gauche  les  choses  changent.  Nous  trouvons  que  les  quatre  pre- 
molaires et  les  deux  grosses  molaires  ne  peuvent  evoluer  d'une 
fa^on  normale  k  cause  d'un  manque  d'espace  suffisant  entre  les 
deux  maxillaires. 

Les  incisives  superieures  ont  une  position  trop  avancee  d'un 
bon  centimetre  et  sont  trop  courtes  d'autant  a  peu  pres,  tandis 
que  les  incisives  inferieures  paraissent  heaucoup  trop  longues. 

Pour  corriger  ces  anomalies,  nous  avons  fait  porter k  la  patiente 
une  plaque  palatine  legere  en  vulcanite,  sur  laquelle,  seules,  les 
quatre  incisives  inferieures  peuvent  donner.  L'articulation  etant 
ainsi  maintenue  entr'ouverte,  les  molaires  du  haut  et  du  has 
trouveront  Tespace  voulu  pour  evoluer.  En  effet,  au  bout  de  six 
mois  nousavions  obtenu  ce  qui  est  illustreparle  modele  n*2dela 
serie  etqui  se  decrit  ainsi  qu'il  suit  : 

Un  espace  egal  k  Tepaisseur  de  la  plaque  palatine,  —  un  bon 
demi-centimetre,  —  a  etecree  entrele  bord  tranchantdes  incisives 
inferieures  et  le  palais.  Toutes  les  molaires  ont  evolu^  et  ont 
atteint  leur  longuour  normale  et  occupent  tout  Tespace  qui  leur 
avaitete  menage  par  la  plaque  palatine. 

Maintenant  done  nous  aurions  une  bouche  normale,  n'etait  le 
prognathisme  existant  qui  fail  que  la  levre  superieure  est  mainte- 


Digitized  by 


Google 


PROTHESE  «^ii 

nue  relevee  et  ne  peul  qu'avec  effort  joindre  Tinferieupe.  Le  nez 
se  trouve  d^mesur^ment  retrousse  et  les  sillons  partant  des  ailes 
de  cet  organe  se  creusent  de  plus  en  plus. 

Pour  r^duire  ce  prognalhisme,  nous  avons  d6cid6  de  sacrifier 
les  deux  premieres  petites  molairespour  permetlre  de  reculer  les 
six  dents  ant^rieures  jusqu'^  occlusion  complete. 

Pour  obtenir  ce  resultat,  il  nousfallait  emp^cher  la  marche  des 
molaires,  toujours  trop  facile,  d'arriere  en  avant,  qui  aurait  eu 
pour  resultat  de  combler  la  place  oblenue  par  Textraction  des 
pr^molaires,  sans  pour  cela  r^duire  notreprognathisme.  II  nous  a 
semble  que  le  meilleur  et  le  plus  sdv  moyen  6tait  de  nous  fier  k 
Farticulation  meme.  Ainsi,  il  nous  a  paru  que  Tocclusion  des  mo- 
laires du  bas  avec  celles  du  haut  serait  suffisante  pour  empecher 
ces  derni^res  d'avancer.  Le  cinquienie  module  de  la  s^rie  nous 
donne  pleinement  raison. 

Ce  module  nous  montre  que  les  six  dents  sup^rieures  anterieu- 
res  ont  parfaitement  bien  recul6,  sont  allies  rejoindre  les  dents 
ant^rieures  inf^rieures,  dont  elles  etaient  s^par^es  par  un  espace 
d'un  bon  centimetre  au  moins,  el  s'occluser  avec  elles. 

Voici  la  description  de  Tappareil  que  nous  avons  imaging  (tr^s 
simple)  pour  pouvoir  faire  sufflsamment  de  pression  sur  les 
dents  ant^rieures,  tout  en  laissant  Tarticulation  se  fermer  enti^- 
rement. 

ISous  avons  ajuste  k  chacune  des  premieres  grosses  molaires 
superieures  un  anneau-bande  du  D'  Angle  n°  4,  qui  porte,  en 
outre  de  sa  vis  de  serrage,  un  petit  champignon  dont  on  verra 
tout  k  rheure  Tutilite.  Autour  des  incisives  centrales  nous  avons 
ajuste  et  ciment^  en  place  deux  autres  anneaux  simples,  por- 
tant  sur  la  face  ant^rieure  une  petite  rainure.  Nous  avons  alors 
d^coupedans  unefeuille  de  caoutchouc  (digue)  une  longueur  6gale 
k  peu  pr^s  aux  trois  quarts  du  contour  externe  des  dents  de  mo- 
laire  k  molaire.  Gette  longueur  est,  selon  nous,  la  meilleure  pour 
commencer.  Large  de  deux  millimetres  et  demi,  cette  bande  porte 
k  chaque  extr^mit^  un  petit  anneau  qui  viendra  s'accrocher  sur 
le  champignon  dont  est  munie  la  bande  du  D*"  Angle  et  qui  est 
ajust^e  sur  les  premieres  grosses  molaires.  Les  deux  petits  an- 
neaux accroch^s,  la  bande  de  caoutchouc  se  trouve  tendue  et 
passe  dans  la  rainure  que  portent  les  anneaux  en  place  sur  les 
incisives  et  est  ainsi  tir^e  sur  les  six  dents  anterieures. 

Les  molaires  qui  nous  servent  ainsi  de  «  points  de  traction  » 
sont  immobilis^es  et  ne  peuvent  se  deplacer  d'arri^re  en  avant 
etant  maintenues  en  place  par  Tengrenage  que  fournit  leur  arti- 
culation avec  les  molaires  inferieures. 

Cependant  il  est  bon  de  ne  pas  brusquer  la  marche  en  se  servant 
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de  bandes  de  caoutchouc  Irop  fort,  surlout  au  d6bul,  car  il  est 
Evident  que  les  molaires  qui  supportent  loute  la  prcssion  pour- 
raient  se  trouver  fatiguees  el  endolories  t  un  moment  donne.  Ce 
cas,  s'il  se  presenle^donne  lieu  a  une  interruption  du  travail.  Pen- 
dant celle  interruption,  pour  ne  pas  que  le  terrain  parcouru  soil 
perdu,  nous  remplagons  la  bande  de  caoutchouc  par  un  fll  d'or 
mince,  Ires  leger,  que  nous  accrochons  aux  memes  points  que  la 
bande  en  caoutchouc. 

Ce  fils  nous  sert  egalement  pour  la  retention, une  foisle  travail 
termine.  II  est  prouve  qu'il  est  suffisant. 

Cas  n*  2,  Cas  jyrdcedemmenl  traite  par  »  Extension  detarchen. 

Insucces, 

Dans  le  second  cas  que  j'ai  eu  k  traiter,  la  patiente,  une  fillette 
de  13  ans,  avail  d6ja  subi  un  essai  de  reduction  par  un  collegue 
de  province.  Les  deux  arcades  dentaires  avaient  ele  etendueset 
elargies  par  rapplicalion  d'appareils  ii  ressort;  puis  les  dents 
anterieures  avaient  6te  r^lractees  par  la  methode  du  D'  Angle. 
Celle  melhode,  excellente  d'ailleurs,  consiste  dans  rapplicalioo 
d'une  tige  en  forme  d  arc  qui  prend  appui  sur  les  dents  anterieu- 
res el  est  reliee  par  ses  extremites,  porlant  deux  bandes  elasti- 
ques,  i  une  coiffe  qui  prend  lout  I'arriere  de  la  lete.  Le  r^sultal 
n'availele  qu'imparfail  el  peu  de  mois  apres,  malgre  un  puissant 
appareil  de  retention,  les  dents  anterieures  superieures  el  infe- 
rieures  reprenaient  de  nouveau  leur  position  defectueuse,  les 
dents  inferieures  chassanl  leurs  antagonisles  hors  de  Tare, 

Nous  avons  employ^,  pour  la  reduction  de  ce  cas,  la  m<^me 
methode  que  pour  le  cas  precedent.  Le  resullat  a  ete  tout  aussi 
salisfaisanl,  comme  le  prouve  la  serie  de  Irois  modeles  iltustrant 
les  phases  du  travail.  Une  fois  Tespace  menage  enlre  le  bord 
Iranchantdes  dents  inferieures  el  les  talons  desdenls  superieures 
par  Tapplication  de  la  plaque  palatine,  puis  par  Textraction  des 
deux  premieres  petites  molaires,  la  reduction  s'esl  operee  tres 
facilement.  Depuis  bientut  une  annee  que  le  fil  retenseur  est  en 
place,  il  ne  s'est  pas  produit  de  changemenL 

Cas  n^  3.  Prognathisme  svpcrieur  el  inf4neur  compliqu^, 

Le  Iroisieme  cas  est  le  plus  compIiqu6.  11  nous  presente  une 
bouche  dont  les  douze  dents  anterieures  afTeclent  la  position  des 
branches  d'un  6ventail  ouvert  ou,  plus  correclement,  de  deux 
^ventails  dont  les  bords  externes  seraient  en  apposition  k  angle 
obtus. 
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Les  bords  tranchants  des  incisives  sup^rieures  et  inferieures 
pointent  en  avant.  La  l^vre  superieure,  au  repos,  laisse  les  dents 
presque  totalement  H  decouvert.  L'aspect  de  la  physionomie  est 
comique,  ridicule  meme. 

Au  maxillaire  inferieur  il  existe  des  espaces  interstitiels  assez 
importants,  qui  nous  ont  permis,  toujours  apr^s  plusieurs  mois 
(six  en  ce  cas)  rapplication  de  la  plaque  palatine,  et  la  reduction 
du  prognathisme  inferieur,  sans  avoir  ^  faire  une  extraction. Cette 
parlie  du  travail  s'est  accomplie  avec  une  assez  grande  facility, 
que  nous  attribuons  k  la  grande  largeur  de  couronne  que  pr^sen- 
iaient  les  premieres  grosses  molaires  sur  lesquelles  nous  nous 
etions  appuy^. 

Malgr6  T^ruption  des  deuxi^mes  grosses  molaires,  qui  s^est 
faite  pendant  la  reduction,  les  points  de  traction  n^ont  pas  c^d6, 
retenus  qu'ils  ^taient  par  leur  articulation  avec  les  dents  supe- 
rieures. 

Notre  patient  avait  12  ans  lors  de  sa  premiere  visite.  En  sept 
mois  et  demi,  nous  avions  obtenu  un  espace  de  deux  millimetres 
entre  les  bords  trancbants  des  incisives  inferieures  et  le  talon  des 
dents  sup^rieures  par  Tapplication  d'une  plaque  palatine,  qui 
avait  permis  aux  molaires  d'evoluer  d  fond.  Nous  avions  en  outre 
reduit  le  prognathisme  inferieur,  en  reculant  les  huit  dents  ante- 
rieures  et  ainsi  obtenu  une  marque  de  plus  d'un  centimetre 
entre  les  incisives  inferieures  et  sup6rieures. 

II  nous  restait  done  k  rentrer  les  six  dents  sup^rieures  ante- 
rieures.  Pour  cela  nous  avons  extrait  les  deux  premieres  petites 
molaires  et  pendant  que  les  dents  inferieures,  retenues  par  le  fil 
retenseur,  se  reposaient  et  se  reconsolidaient  dans  leur  alveole, 
nous  avons  commence  la  reduction  de  Tarcsuperieur. 

Cette  reduction,  conduite  avec  douceur  pour  menager  les  deux 
grosses  molaires  sur  lesquelles  notre  bande  eiastique  etait  accro- 
chee,  dura  six  semaines.  Apres  ce  laps  de  temps,  les  incisives  et 
les  canines  superieures  etaient  venues  se  placer  plus  d'un  centi- 
metre en  arriere  et  touchaient  de  leurs  talons  le  bord  tranchant 
des  incisives  inferieures.  Un  espace  d'un  bon  millimetre  existait 
encore  cependant  entre  les  deux  canines  et  les  premolaires  su- 
perieures. Malgre  cette  imperfection,  nous  nous  deciddmes  k  lais- 
ser  reposer  le  tout  pendant  quelques  semaines.  Nous  posonsdonc 
notre  fil  retenseur  k  la  mflichoire  superieure  et  retirons  celui 
que  nous  avions  dej^  k  la  mdchoire  inferieure  qui,  par  suite  de  la 
nouvelle  position  des  dents  superieures,  devenait  inutile. 

Nous  avons  revu  notre  patient  deux  mois  plus  tard.  Tout  etait 
en  retat  oh  nous  Tavions  laisse,  sice  n'etait  que  les  espaces  entre 
les  canines  et  les  premolaires  etaient  moindres,  probablement  k 
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cause  de  la  marche  en  avaDi,  ir^s  lente  et  k  peine  appreciable,  de 
toutes  las  molaires. 

Presentation  d'appareils  inventus  par  Greo.  Forssman. 

M.  Algot-Rohb,  de  Stockholin. 

M.  Ruhe  monlre  d'abord  une  s^rie  de  cylindres  en  cuivre,  fix^s 
par  I'interm^diaire  d'un  ressort  en  spirale  k  une  tige  de  fraise  or- 
dinaire. Fix6e  dans  la  machine  k  fraiser,  la  coupe  cylindrique  en 
cuivre  doit  ^tre  k  peu  pr^s  remplie  d^un  melange  de  poudre  de 
carborundum  et  d^eau.  Mise  en  mouvement,  la  coupe  cylindrique 
sert  k  taiiler  les  couronnes  des  dents  de  mani^re  k  leur  donner 
une  forme  exactement  cylindrique,  pour  des  travaux  k  ponl.  La 
grandeur  differente  des  coupes  cylindriques  de  la  serie  permel  de 
meuler  egalemenl  les  couronnes  du  plus  grand  et  du  plus  petit 
diamelre.  Le  ressort  en  spirale  permet  d'ex^cuter  cette  operation 
n'importe  oti  dans  la  bouche,  sur  les  dents  interieures  et  inferieu- 
res  comme  sur  les  dents  de  devant  plus  facilement  accessibles. 

M.  Ruhe  montre  ensuite  nn  reservoir  k  mercure,  ^galement  in- 
vents par  le  D^  Geo.  Forssman,  dont  Tavantage  consiste  dans  le  con- 
tr61e  parfait  qu'on  a  sur  la  quantite  de  mercure  dont  on  veut  se 
servir  pour  une  obturation  k  Tamalgame.  L'appareil  permet  ega- 
lement  par  un  simple  d^vissage  d'absorber  de  nouveau  la  quantity 
de  mercure  qu'on  a  dej&  fait  sortir. 

La  demonstration  flnit  par  Texplication  de  Tusage  des  disques 
en  papier  vitr6  et  de  carborundum  du  D""  Forssman  et  par  la  dis- 
tribution aux  assistants  d'instructions  sur  le  mode  d'emploi  du 
ciment  k  formaline  du  m6me  inventeur. 

System  of  correcting^  irregularities  of  the  teeth  and 
defomoities  of  the  jaivs. 


(APPAREILS  pour  la  correction  des  IRREGULARITfeS  DES  DENTS  ET  DES 
DIFFORMIT^S  DES  MACHOIRES.) 

M.  Jackson^  de  New-York. 

D'  Jackson  gave  a  clinic,  demonstrating  the  V.  H.  Jackson  system 
of  correcting  irregularities  of  the  teeth  and  deformities  of  the 
jaws,  showing  models  with  appliances,  for  the  expansion  and 
contraction  of  the  arch,  and  the  movement  of  the  teeth  in  typical 
cases  of  irregularity :  presenting  in  all  66  appliances  and  80 
models. 

Dr.  Jackson  claims  the  following  advantages  for  his  system  : 
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1st.  Simplicity  of,  and  ease  of  construction  of  the  appliances. 

2nd.  It  is  applicable  for  all  forms  of  irregularity. 

3rd.  It  does  away  the  use  of  plale  covering  the  roof  of  the 
mouth. 

4th.  The  appliance  is  well  retained  to  the  teeth,  causes  no  in- 
convenience, and  does  not  interfere  materially  with  the  pronuncia- 
tion or  the  occlusion  of  the  teeth,  even  when  an  apparatus  is  used 
in  both  the  superior  and  inferior  arch  at  the  same  time. 

5th.  Although  the  anchorage  is  sufficiently  firm  for  all  practical" 
purposes,  the  appliance  can  usually  be  removed  by  the  patient,  an 
aid  to  cleanliness. 

6th.  The  force  caused  by  the  apparatus  for  moving  the  teeth 
is  controllable,  and  requires  less  attention  than  those  gener-^ 
ally  used,  and  thus  there  is  a  saving  of  time  to  the  patient  and 
operator. 

7th.  The  appliances  can  be  made  of  any  of  the  precious  metals 
that  have  spring  properties.  Spring  gold,  platinoid  and  German 
silver  are  the  metal  most  usually  employed.  They  are  easily  mani- 
pulated,  and  the  two  latter  are  cheap  and  easily  obtained. 

8lh.  The  whole  or  part  of  the  appliance  may  be  made  of  the  pre- 
cious metals  when  desired. 

9th.  «  The  Spring  Clasp  Attachment »,  «  Base-wire,  and  «  Spring 
wire  »  construction  as  shown  in  the  specimens  presented  are- 
simple  and  quickly  prepared,  and  changes  and  additions  are  rea- 
dily made. 

iOth.  Gold  or  silver  solder  can  be  used  for  uniting  the  parts- 
of  the  appliance,  or  the  work  can  be  simplified  by  the  use  of  soft 
solder. 

11th.  Many  of  the  springs  described  can  be  used  to  advantage  in 
combination  with  other  means  of  anchorage,  and  especially  with 
a  rubber  or  metal  plate. 

12th.  Most  any  of  the  appliances  can  be  continued  in  use  for 
retaining  the  teeth  in  position  after  the  completion  of  the  regu- 
lation. 

13  th.  With  this  system,  the  plaster  model  is  not  injured  in 
making  the  appliance,  and  so  may  be  preserved  for  future  refe- 
rence and  study. 

14th.  The  models  of  each  case  are  mounted  on  a  separate  board 
for  record,  with  a  model  of  the  superior  and  inferior  arch,  showing 
the  position  of  the  teeth  before  regulating  followed  with  the  ap- 
pliance used,  and  the  models  showing  the  progressive  changes  and 
finally  models  showing  the  corrected  case. 
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An  improTed  contour  Flask. 

(Le  contour-moufle  et  ses  avantages  pol'r  les  dentiers  en 

caoutchouc.) 

M.  Geo.  Brunton,  de  Leeds. 

(Rdsumd.) 

M.  Brunton  presente  un  nouveau  moufle  qui  ^vite  la  sur^l^va- 
lion  de  TarUculation,  de  forme  k  peu  pr^s  triangulaire,  avec  la 
coDtre-pariieseretiranten  arriere,au  lieu  dese  retirer  par  lehaut. 
Cette  disposition  permet  de  bourrer  sur  le  c6{6  sans  danger  de 
deraoger  les  dents,  ce  qui  est  un  second  point  tr^s  important. 

Description, 

The  Gontonr  Flask  is  a  contrivance  for  (a)  Making  simple  the  work  of  flasking 
a  case ;  (6)  Preventing  the  possibility  of  having  a  raised  bite  or  displaced  teeth  ; 


Fig.  1. 


(c)  Producing  more  perfect  work  than  is  possible  by  the  use  of  the  ordinary  flask; 

(d)  Economy  in  time,  in  plaster  and  in  rubber.  According  to  Mr.  Lennox,  in 
«  Same  Methods  and  Appliances  in  Operative  and  Mechanical  Dentistry,  »  page  15, 
«  In  partial  cases  where  it  may  be  necessary  to  vulcanize  on  the  original  model, 
as  in  cases  where  the  teeth  are  ground  to  the  model  so  as  to  appear  eventaally 
to  grow  out  of  the  gum,  I  know  of  no  flask  which  offers  the  same  advantages  as 
the  Brunton  Two-part  Contour  Flask.  The  body  of  this  flask  is  so  shaped  as  to 
overhang  the  crowns  or  cutting-edges  of  the  teeth,  and  this  makes  it  impossible 
for  the  teeth  to  lift  from  tlie  model  in  the  process  of  packing,  as  the  flask  prevents 
the  plaster  from  breaking.  » 
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The  method  of  using  the  Contour  Flask  is  as  follows :  Trim  the  model  so 
that  it  will  set  in  the  flask  in  such  a  position  as  to  favour  the  easy  removal  of  the 
wax,  and  the  placing  of  the  artificial  teeth  in  a  position  of  security,  t.  e.,  so  that 
they  will  not  be  displaced  in  packing  or  in  the  pressing  home  of  the  part 
marked  b. 

The  Ck)ntour  Flask  is  an  advantage  insomuch  as  the  teeth  are  not  separated 
from  the  model.  If  any  rubber  is  to  bo  placed  in  front  of  the  teeth,  it  is  packed 
on  the  model  before  fl asking,  and  it  h  done  in  this  way :  the  wax  ii  removed 
from  the  case,  after  being  tried  in  the  mouth,  the  case  is  waxed  on  the  model 
(which  must  be  dry)  and  the  part  of  the  model  which  was  covered  by  the  wax 
is  painted  with  a  solution  of  rubber  in  chloroform.  After  this  has  dried,  pack  rub- 
ber to  represent  the  wax  which  was  removed,  allowMOg  a  slight  excess  for  finishing. 

This  method  of  treatins:  a  case  makes  the  procedure  simple,  avoiding  the  se- 
paration of  the  teeth  (whether  plain  or  gum  block)  from  the  models. 

The  case  being  ready  for  the  flask,  it  is  placed  in  water  to  expel  the  air ;  a 
batter  of  plaster  is  mixed,  and  the  part  a  is  half  filled  with  plaster ;  the  model, 
with  case  in  situ^  is  placed  in  the  flask  in  such  a  position  that  the  incisor  teeth 
are  well  under  (see  Fig.  2)  the  edge  of  the  bronze  (Fig.  1). 

The  plaster  is  built  up  so  as  to  include  the  teeth,  and  to  relieve,  a  coating  of 
separating  film,  i.e.,  liquid  silex,  is  applied.  Then  the  part  a  is  completely  filled 
in  with  plaster,  and  the  part  b  is  driven  home  by  tapping  lightly  to  place. 

When  hard,  the  parts  are  separated  by  striking  the  edges,  right  and  left,  of 
part  A.  The  wax  in  palatal  portion  is  then  removed,  the  flask  is  placed  on  aa 
asbestos  block  c,  at  the  back  of  which  is  placed  the  Bunsen  burner,  d,  designed 
by  Mr.  E.  Lloyd- Williams,  which  heats  the  flask  while  the  rubber  is  being  pa- 
cked. The  part  a  is  meantime  being  made  hot,  and  when  the  packing  is  complete 
the  case  is  ready  for  closing.  A  piece  of  wet  cloth  is  placed  over  b  before  clo- 
sing, and  after  slight  pressure  is  applied,  the  flask  is  separated  to  determine  if 
enough,  too  much,  or  too  little  rubber  has  been  packed.  Any  excess  or  shortage 
is  remedied,  and  the  flask  is  closed  (without  the  cloth),  the  bolt  and  nut  (3) 
arc  screwed  up,  the  nut  (4)  is  screwed  to  place,  and  the  flask  is  ready  for  the 
vulcanizer. 

No  boiling  in  water  is  necessary. 

Puente  americano. 


(Pont  americain.) 
M.  SoBiRANA,  de  Madrid. 

No  s6  por  qu6   le  Hainan  asf;  seguramenle  porque  lo  ide6  un 
americano.  Consisle  la  variedad  principal  de  este  puente,  en  que 


las  muelas  y  bicijspides  tienen  su  parte  mas  ancha  en  la  superficie 
masticante,  y  desde  este  puulo  hasta  el  que  ajusla  en  la  encfa, 
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va  de  mayor  a  menor,  fmalizando  coq  el  espesor  de  una  lioea. 
El  frenle  es  de  porcelana,  su  superficie  trilurante  de  oro  y  el  in- 
terior de  soldadura. 

Modo  de  hacer  el  caso  presenie, 

Se  toma  medida  de  las  dos  raices  que  son  los  dos  punios  de 
^poyo.  Sobre  estas  dos  medidas  se  hacen  dos  aros  a  los  cuales  se 
les  da  la  forma  de  biscuspide  a  uno  de  elios,  y  la  de  molar  al  olro. 
Para  dar  la  forma  apropiada  a  esos  aros,  de  sobra  sabemos  que 
'existen  en  los  dep6sitos  unos  alicales  ad  hoc  de  varios  aulores, 
unos  usan  los  del  Doctor  A.,  otros  los  del  Dr.  X.  segun  el  gusto 
del  consumidor. 

Cuando  estan  hechos  los  aros,  se  coloca  cadauno  en  su  raiz  cor- 
respondiente,  procurando  siempre  que  el  aro  que  al  efecto  estarii 
iimado  un  poco  en  bisel,  entre  en  la  encfa;  si  al  probarse  estos  arcs 
se  ve  que  estan  anchos,  esconveniente  empequefiecerlos  u  agran-, 
darlos  sino  entraran  en  su  sitio  ;  en  una  palabra,  deben  eslar 
juntos.  Ya  colocados  en  su  raiz,  se  les  pone  un  poco  de  godiva  y 
se  bace  cerrar  la  boca  al  cliente ;  cuando  aquella  se  ha  enfriado, 
se  quilan  los  aros  que  casi  siempre  estan  pegados  en  la  godiva,  y 
^ntonces  se  pone  en  un  articulador  de  los  especiales  para  coronas, 
6  se  hace  uno  en  yeso ;  enlonces  se  modelan  los  tuberculos  de  la 
•corona  en  la  misma  godiva,  procurando  darle  a  las  huellas  irre- 
gulares  de  la  mordedura  la  forma  anat6mica  de  los  tuberculos  de 
las  muelas.  Entonces  de  esta  matriz  se  sacan  unos  troquelitos  con 
metal  Melolte  y  se  troquela  contra  un  pan  de  plomo  la  caperuza 
de  la  corona;  se  ajusta  convenientemente  una  sobre  otra  guar- 
dando  la  relacion  que  indica  el  articulador  y  se  suelda.  Solda- 
das  ya,  se  liman  y  lijan  y  se  colocan  en  las  raices.  Si  hay  algo  que 
locar  6  corregir,  se  hace  hasta  que  se  vea  que  articulan  y  ajustan 
bien.  Se  coloca  de  corona  k  corona  un  pedazo  de  godiva  y  se  hace 
morder  al  cliente ;  esto  es  lo  que  se  llama  tomar  la  articulacidn  ; 
la  relaci6n  de  las  muelas  de  abajo  con  las  que  tienen  que  ponerse 
arriba. 

Inmediatamente  se  toma  la  medida  quitada  la  godiva,  perodeja-^ 
das  las  coronas  en  su  sitio.  Tomada  la  medida  se  quitan  ^slas  y 
se  ponen  en  el  lugar  que  les  corresponden  en  la  misma,  se  hace 
el  molde  y  se  ven  las  coronas  en  la  posici6n  que  antes  guardaban 
en  la  boca:  se  coloca  entonces  la  godiva  en  su  sitio  y  se  echa  la 
articulaci6n,  Estas  manipulaciones  requieren  cuidado  y  esmero, 
porque  los  puentes  no  se  prueban  y  se  expone  el  operador  k  un 
fracaso.  Se  elijen  entonces  las  porcelanas  6  muelas  Gguradas  y  se 
ajustan  en  la  encia  y  en  relaci6n  con  la  articulacion. 

En  contra  de  lo  que  dicen  todos  los  aulores  yo  no  uso  esas 
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muelas  Gguradas,  sino  las  muelas  corrientes  para  planchas  de 
oro ;  me  fundo  para  ello  en  que  leniendo  mas  espesor  que  las 
otras,  no  requieren  tanto  oro,  en  consecuencia,  el  puente  no  pesa 
ianto,  es  mas  econ6mico,  cuanto  mas  fina  es  la  porcelana  y  mas 
oro  entra  expuesta  esla  a  romperse  y  el  resultado  despu^s  de 
iodo  es  el  mismo. 

Guando  las  porcelanas  eslan  ajustadas  a  la  encia  y  cortadas 
muy  rectas  por  la  parte  mordiente,  se  fijan  con  cera  en  el  molde. 
Entonces  se  pone  godiva  por  delras,  de  modo  que  abarque  su  faz 
mordiente,  se  cierra  el  articulador  y  marca  en  ella  sus  tuberculos, 
entonces  se  graban  como  hemos  relatado  antes,  haciendo  las  ca- 
peruzas  correspondientes ;  eslas  caperuzas  se  relienan  con  solda- 
dura  de  20  kilotes,  se  liman  bien  planas  y  se  ajustan  a  las  porcela- 
nas antes  nombradas ;  las  porcelanas  se  subchapan  ;  se  pegan  con 
cera  las  caperuzas  a  las  subchapas  de  las  porcelanas,  de  modo  que 
describen  una  L  a  la  inversa ;  esto  junto,  se  pone  en  una  mezcla 
de  pomez  y  escayola,  se  quita  la  cera  con  agua  caliente,  y  se  rel- 
lena  de  soldadura  un  poco  masbaja  que  la  anterior. 

Guando  est^  bien  friay  pasado  por  el  acido  sulfunco(20por  fOO 
con  agua)  se  liman  y  lijan,  se  coloca  cada  una  de  ella  en  su  lugar 
correspondiente  y  unidas  por  cera,  a  las  coronas  soportes,  se  ponen 
en  pomez  y  escayola,  se  hace  evaporar  el  agua  expueslas  al  calor 
de  una  llama  de  gas,  y  cuando  esta  bien  caliente  colocados  previa- 
mente  unos  palloncitos  en  sus  insterticios  se  snelda  con  soldadura 
de  oro  de  la  mas  baja.  Se  deja  enfriar  y  el  puente  queda  terminado 
despu6s  de  lijeros  toques  de  ajuste  y  pulido. 

Como  en  el  puente  que  acabo  de  describir,  el  primer  bicuspide 
que  es  soporle,  tiene  porcelana  por  el  frente,  voy  a  describir  mi 
modus  faciendi. 

Se  bace  una  corona  como  las  de  ordinario  tal  como  queda  antes 
descripta. 

Se  coloca  en  la  boca  cerciorandose  de  que  ha  entrado  una  can- 
lidadde  suborde  en  el  contorno  gingival,  ses^flalaconunapuntala 
cantidad  decara anterior  que  se  va  acortar  paradar  cabidaaldiente. 
Guando  se  ha  cortado  esta  porcion  exterior,  se  coloca  de  nuevo  la 
corona  en  la  boca,  introduciendo  por  el  oriflciodeaquella,  godiva 
^  gutapercha,  que  equivale  a  tomar  la  medida  del  volumen  y 
forma  de  la  raiz  que  se  ve  en  su  fondo  como  aprisionada. 

Sin  quitarla  de  la  boca  se  toma  una  impresion  con  yeso,  se  co- 
loca la  corona  en  6sta  y  se  vacia  el  molde  ;  dura  ya,  y  limpio  de 
los  fragmeitos  de  la  impresi6n,  tendremos  la  verdadera  posici6n 
de  la  corona  en  la  boca  y  quitada  la  godiva  6  gutapercha  que  antes 
introdujimos,  veremos  la  reproducci6n  de  la  raiz  en  el  interior  de 
la  corona.  Entonces  se  elije  elcolmilloque  se  tallard  y  ajustara  en 
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el  hueco  de  la  corona ;  los  hordes  superiores  de  ^ste  pasardn  per 
la  piedra  de  carborondum,  dejandolos  bien  rectos  y  lisospara  que 
puedan  recibir  con  perfectoajusle  la  chapita  proteclora  que  estara 
soldada  en  la  subchapa  que  cubre  la  cara  posterior  del  referido 
colmillo. 

La  subchapa  se  suelda  al  hueco  de  la  corona  pero  de  manera 
que  pueda  quitarse  la  porcelana  para  no  exponerla  al  calor,  se 
lima,  se  lija  y  se  pule.  A  los  pernios  del  comillo  se  les  pasa  una 
segueta  muy  iina  como  para  partirlos  en  dos  al  objeto  de  que 
cuando  se  coloca  en  la  corona  se  abran  y  se  aplasten  contra  la  sub- 
chapa. De  este  modo,  evito  que  ui  una  sola  vez  vaya  la  porcelana 
al  fuego.  Esta  clase  de  corona  se  aplica  d  los  bicuspides  para  evitar 
que  la  presenciade  oro  denuncie  a  los  ojos  del  curioso,  trabajo 
postizo.  El  ribete  de  oro  que  se  ve  y  que  es  indispensable,  hace 
el  efecto  de  una  ori0caci6n.  Digo  que  es  indispensable,  porque 
sin  ^l  la  porcelana  al  descubierto,  se  romperfa  en  los  actos  de  la 
masticaci6n. 

El  puente  americano  como  se  ve,  es  solido  y  de  buen  aspecto, 

Puentc  de  incisivos. 
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Paente  propiamente  dicho. 

pero,  a  pesar  de  que  no  descansa  sobre  la  encia  no  mas  que  una 
linea  de  su  porcelana  y  sus  Uneas  interiores  son  obliAas  se  acu- 
mula  comida,  salvo  una  esmeradfsima  limpieza  por  parte  del 
cliente ;  sin  embargo,  justo  es  confesar  que  es  de  los  mejores. 
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Moufle. 
M.  SoBiBANA,  de  Madrid. 

M.  Subirana  pr^sente  un  moufle  de  son  invention,  d'une  grande 
simplicite  et  d'un  usage  tres  pratique. 

Moyen  pratique  de  faire  des   porte-empreintes  pour  la 
prise  d'empreintes  irrdguli&res. 
If.  DocooRNAU,  de  Paris. 

!•  Prendre  Tempreinle  de  la  bouche  au  Godiva  comme  dans  les 
cas  ordinaires ; 

2^  Gouler  le  modMe  au  pidtre  ; 

3^  Recouvrir  d'une  couche  de  cire  d'6paisseur  de  2  &  3  millime- 
tres les  parties  du  module  occupies  pr^c^demment  par  la  subs- 
tance k  empreinte ; 

4**  Talquer  ou  huiler  cetle  cire  et,  au  moyen  d'une  autre  plaque 
decire  laminae,  faire  le  module  du  porte-empreintc  avec  queue; 

5"  Separer  les  deux  cires  ; 

6"Proceder  avec  le  modele  de  porle-empreinte  en  cire  comme 
avec  un  appareil  en  vulcanite,  c'est-^-dire  couler  un  creux  et  une 
contre-partie  dans  laquelle  on  manage  des  Events.  Le  pldtre  doit 
^tre  allie  avec  le  sable  k  mouler  ou  des  fibres  d^amiante  afin 
d'emp^cher  les  filures  sous  Taction  de  la  chaleur,  car  le  dit  pl&tre 
doit  ^tre  s^ch6  k  Tetuve  ; 

7°  Couler  entre  les  deux  parties  r^unies  fixement  par  un  fll  de 
fer  ou  autre  proc^de  Talliage  suivant : 

Etain  pur 100 

Mercure 8 

Avoir  soin  d'incorporer  le  mercure  au  moment  oil  Tetain  entre 
en  fusion. 

L'alliage  pent  servir  plusieurs  fois  k  la  condition  de  ne  pas  pons- 
ser  la  temperature. 

Bridge-'work  telescope. 
M.  WiBER  (Henry),  de  Paris. 

Le  Bridge  telescope  pent  s'enlever  et  rcmeltre  k  volont^;  c'est  le 
systemedu  D'  Puso.  II  a  ete  execute  par  mon  ills,  M.  H.-L.  Weber 
D.  D.  S.,  et  consiste  en  quatre  dents :  deux  telescopes  caps  et  deux 
dents  oil  il  n*y  a  pas  de  racines,  etant  donne  qu'il  faut  dans  le 
travail  du  bridge-work  toujours  deux  points  d'appui  solides. 
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Ce  sysleme,  k  mon  avis,  a  la  plus  haute  importance,  par  rapport 
k  la  mastication  et  k  Thygi^ne  de  la  bouche ;  comme  il  a  de  tr^s 
forts  points  d'appui,  sa  solidity  ne  craint  rien  ;  quant  k  la  pro- 
pret6,  elle  est  absolue.  Par  1^  m^me  les  gencives  ne  se  r^tractent 
pas  et,  les  racines  ne  pouvant  6tre  cari^es,  le  bridge  telescope  esl 
un  travail  parfait  qui  remplit  toutes  les  conditions  necessaires  et 
desirables  pour  ^tre  durable  el  contenter  le  client  sous  tous  les 
rapports. 

Des  moyens  de  corriger  les  deformations  dues  auz  cica- 
trices vicieuses  par  les  appareils  lourds  ou  a  pression 
continue. 

M.  Claudb  Martin,  de  Lyon. 

1*»  Dans  les  resections  du  maxillaire  inf^rieur,  lorsque  Tappli- 
cation  immediate  d^un  appareil  de  prolh^se  n'est  pas  possible,  on 
pent  se  servir  d'appareils  de  prothfese  ant6operatoire,  qui  permet- 
tent  d'emp^cher  le  deplacement  en  dedans  du  fragment  poste- 
rieur,  malgr^  la  retraction  cicatricielle  ; 

2°  II  est  des  casde  resection  du  maxillaire  ou  Ton  se  trouve  dans 
Tobligation  d'enlever  prematurement  Tappareil  de  proth^se  im- 
mediate. Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  ceux  oti  la  proth^se  imme- 
diate a  ete  impossible,  la  retraction  cicatricielle  amene  de latresie 
de  la  cavite  buccale,  de  la  projection  de  la  langue  en  arriere  et  de 
Tasymetrie  faciale; 

3*  On  pent  corriger  secondairement  ces  deformations  en  faisant 
porter  au  malade  des  appareils  lourds  donton  augmente  progres- 
sivement  le  poids  et  le  volume.  Ces  appareils  agissent  :  1°  par 
pression  continue  ;  2°  par  leur  mobilite,  gr&ce  k  laquelle  ils  exer- 
cent  sur  les  cicatrices  une  sorte  de  massage  qui  provoque  leur 
ramollissement;  3"^  par  leur  volume  croissant,  qui  amene  progres- 
sivement  leur  extension  ; 

4"^  Lorsqu'au  moyen  des  appareils  lourds  les  parties  ont  ete  re- 
mises en  etat,  il  suffit  d'un  appareil  ordinaire  pour  maintenir  le 
resultat; 

5°  Cette  methode  de  correction  peut  s'appliquer  k  toutes  les  cica- 
trices vicieuses,  quel  que  soit  leur  siege,  en  variant  la  disposition 
des  appareils  et  en  substituant,  pour  obtenir  une  pression  conti- 
nue, la  traction  eiastique  au  poids  de  Tappareil,  dans  le  cas  oti  la 
region  rend  inapplicable  Tinfluence  de  la  pesanteur.  On  pourrait 
encore  utiliser  la  pression  eiastique  permanente  et  k  developpe- 
ment  excentrique,  pour  la  dilatation  des  retrecissements  cicatri- 
ciels  de  certains  conduits  tels  que  Toesophage,  le  rectum,  Ture* 
thre,  etc. 
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Demonstrations  diverses. 
M.  PL4TSCH1CK,  de  Paris. 

!•  Gencive  continue. 

En  se  servant  d'un  outillage  perfectionne,  M.  Platschick,  a 
voulu  faire  ressoplir  que  les  proc6d6s  op^ratoires  considerable- 
ment  simplifies  rendaient  possible  k  tons  les  praticiens  la  con- 
fection de  ces  pieces  dont  Temploi  sur  une  plus  grande  ^chelle  est 
si  desirable  au  point  de  vue  des  r^sultats  estheliques. 

2°  Confection  des  couronnes  en  porcelaine  avec  bague  de  platine, 

L'op^rateur  montre  les  diff^rentes  phases  de  la  construction 
d'une  couronne  exclusivement  en  porcelaine,  support6e  par  une 
toile  de  platine  soudee  k  une  bague  de  m^me  metal. 

La  bague  seule  est  presentee  aux  assistants,  puis  la  toile  de  pla- 
tine est  soudee  k  la  bague.  Cette  toile,  gr^e  k  ses  asperites,  per- 
mettra  d'obtenir  une  adherence  plus  grande  avec  la  couronne. 
On  procede  alors  k  Tapplication  de  la  pd.te  dont  une  premiere 
couche  est  disposee  sur  la  toile  de  platine  et  cuite.  Cette  operation 
est  faito  une  deuxieme  fois  pour  parer  aux  craquelures  qui  se 
produisent  presque  toujours  lors  de  la  premiere  cuisson.  Enfin 
remail  est  applique  une  derniere  fois  et  Tappareil  soumis  k  une 
troisieme  cuisson. 

M.  Platschicii  a  pu  ainsi  presenter  ^Tassemblee  Tappareil  ter- 
mine  seance  tenante. 

L'idee  originale  du  demonstrateur  est  d'avoir  substitue  k  Tan- 
cienne  plaquette  soudee  ^la  bague  une  toile  de  platine,  etd^avoir 
remplace  la  dent  plate  avec  talon  en  porcelaine  par  une  couronne 
tout  entiere  en  porcelaine  qui,  constituant  une  masse  homogene, 
presenteplus  de  solidite  et  en  permet  Tapplication  dans  les  cas 
d'articulation  tres  basse. 

3*  Emploi  d'appareils  d  essence. 

M.  Platschick  a  voulu  demonlrer  que  les  appareils  k  essence 
minerale  peuvent  etre  utilises  pour  obtenir  les  hautes  tempera- 
tures exigees  pour  la  cuisson  de  certain es  pAtes  ceramiques  ;  k 
cet  effet  il  a  fait  fonctionner,^  Taide  d'un  de  ces  appareils,  le  four 
A  gencive  continue. 

4*  Applications  de  Voxygtne  comprimd. 

L'operateur  execute  ensuite  divers  travaux  mettant  en  evidence 
quelques  applications  interessantes  de  I'oxygene  comprime.  La 
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chaleur  intense  developp^e  par  la  combustion  de  cegazpermet 
de  faire  rapidement  les  soudures  ^  Tor  fin,  de  fondre  le  pla- 
tine,  etc. 

M.  Platschick  montre  encore  comment  on  pent  ntiliser  la  la- 
miere  oxhydrique  k  T^clairage  int^rieur  des  foors  an  moment  de 
la  cuisson  de  la  p&te  c^ramique,  ce  qui  permet  de  suivre  les  diffg- 
rentes  transformations  de  cette  mati6re  et  d'arr^ter  Toperation  au 
degre  convenable,  condition  indispensable  au  succ^s. 

5®  Bases  en  celluloid  avec  dents  sculpUes. 

Les  congressistes  ont  pu  examiner  un  dentier  en  cellulotd  aux 
diff^rentes  phases  de  son  execution  : 

1**  Les  dents  sur  cire ; 

2*  Le  moufle,  les  dents  et  la  cire  ayant  et^  enlevees ; 

3*  La  base  pr^te  &  ^tre  pressee  ; 

\'*  La  pi^ce  sorlant  du  moufle. 

Cette  application  du  celluloid  pourrait  dans  bien  des  cas  rendre 
de  r^els  services  aux  clients  pauvres  des  cliniques  et  des  h6pi- 
taux. 

6®  Pieces  en  gencive  continue  avec  dents  speciales  non  soudies, 

M.  Platschick,  apres  avoir  execute  seance  tenante  Tappareil 
classique  en  gencive  continue  avec  dents  ordinaires,  soumet  di- 
verses  vari^tes  de  ces  appareils  sur  platine,  sur  caoutchouc  et 
platine,  sur  porcelaine  seule  et  celluloid,  en  faisant  ressortir  les 
qualites  propres  k  chacun  de  ces  genres;  puis  il  montre  un  speci- 
men pour  chacune  des  phases  de  la  confection  de  la  pi^ce : 

Appareil  pr^t  k  ^tre  soud^. 

Appareil  apr^s  la  soudure. 

Appareil  apr^s  la  premiere  cuisson. 

Appareil  apr^s  la  deuxi^me  cuisson. 

Appareil  termini. 

L'int^r^t  principal  de  cette  demonstration  consiste  dans  Tern- 
ploi  de  dents  speciales  traversees  d'un  canal  de  hauten  has,  mais 
sans  tube  et  pr^sentant  la  forme  des  dents  naturelles  avec  collet 
et  racines. 

Ces  dents  ne  sont  pas  soud^es  k  la  base.  Aux  endroits  qu'elles 
doivent  occuper  sur  la  plaque  sont  soud^es  des  goupilles  qui, 
introduiles  dans  le  canal  des  dents,  serviront  k  les  maintenir.  Ces 
goupilles  se  composent  de  deux  fils  demi-joncs  qui,  convenable- 
ment  ecart^s,  emp^chent  tout  d^placement  des  dents  pendant  la 
cuisson  de  la  p&te.  II  est  ensuite  proc^de  ^Tapplication  de  la  gen- 
cive continue  suivant  la  methode  ordinaire. 

L'emploi  de  ces  dents  presenle  de  grands  avantages  ;  d*abord 
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Teffet  de  la  gencive  continue  sur  les  racines  donne  un  aspect  na- 
turel  impossible  k  obtenir  avec  tout  autre  appareil ;  ensuite  le 
proc^de  op^ratoire  est  consid^rablement  simpUfie,  d  autant  plus 
qu'il  n'est  pas  n^cessaire  de  recouvrir  la  face  linguale  de  la  pla- 
que (sauf  pour  une  raison  toute  sp^ciale),  car  les  dents  employees 
n'ont  pas  de  crampons  k  dissimuler  et  ne  n^cessitent  pas  de  talon 
en  porcelaine,  celui-ci  existant  d6jk ;  enfin  le  tube  de  platine 
augmenlant  fortement  le  prix  des  dents,  il  y  a  une  ^conomie  sen- 
sible du  fait  de  la  suppression  de  ce  tube. 

7*  Soudure  de  blocs  sectionnels  a  gericive. 

M .  Platschick  montre  ensuite  comment  il  rem^die  aux  incon- 
y^nients  de  Temploi  de  blocs  sectionnels  k  gencive,  c'est-^- 
dire  comment  il  obtient  une  continuite  parfaite  qui  ne  pent  ^tre 
realis6e  par  les  proc^des  ordinaires,  m^me  dans  le  cas  d'un  tra- 
vail irr6prochable,  k  cause  des  corps  strangers,  qui,  lorsque  Tap- 
pareil  a  s6journ^  quelque  temps  dans  la  bouche,  viennent  se  pla- 
cer k  Tendroit  du  joint  des  deux  blocs  et  le  rendent  visible. 

Dans  ces  diverses  experiences  M.  Platschick  s'est  servi  de 
fours  eiectriques,  de  fours  k  gaz  et  k  air  comprime,  et  de  fours 
chauffes  k  Tessence  et  k  Fair  comprim^. 

L'^clairage  des  fours  a  616  obtenu  au  moyen  d'une  lampe  k  lu- 
mi6re  oxhydrique  et  d^une  lampe  k  arc. 


A  simple  obtiirator. 


(Un  obturateur  simple.) 
M.  E.  Lloyo- Williams,  de  Londres. 

The  obturator  demonstrated  was  one  of  hard  rubber  with  a 
hollow  box,  modelled  on  the  «  Suersen  »  principle  but  differing  in 
several  important  details. 

The  impression  for  the  «  box  »  is  obtained  by  attaching  a  sui- 
tably-sized mass  of  composition  to  a  strong  tag  soldered  to  the  heel 
of  a  Britannia  metal  trial  plate,  and  getting  the  patient  to  swallow 
by  sipping  cold  water.  This  gives  distinct  impressions  on  three  sur- 
faces of  the  box,  behind  by  the  superior  pharyngeal  constrictor, 
and  laterally  by  the  modified  action  of  the  tensor  and  levator 
palati  on  either  side.  The  inferior  surface  is  made  to  correspond 
with  the  surface  of  the  soft  palate  when  at  rest,  and  the  superior 
surface  is  lowered  or  raised  according  to  the  modification  of  the 
patients  articulation  inQuenced  by  filling  up  more  or  less  of  the 
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nasal  cavity,  the  effect  being  judged  by  getting  the  patient  to  read 
out  aloud. 

Tlie  method  of  flasking  and  packing  was  shown  in  detail,  and 
a  simple  device  for  securing  the  lid  to  Ihe  sides  of  the  box  — 
williout  pressure  on,  and  collapse  of,  the  latter  —  was  explained. 
This  consisted  of  a  flange  groove  cut  in  the  plaster  investment 
immediately  round  the  edge  of  the  box,  to  that  the  rubber  repre- 
senting the  lid  was  pressed  on  to  a  flat  surface  of  rubber  beneath, 
and  not  on  to  the  edges  of  the  perpendicular  sides.  The  demons- 
trator recommended  four  or  live  drops  of  water  for  creating 
steam  pressure  within  the  box,  and  strongly  urged  the  closure  of 
the  flask  whilst  in  the  Vulcanizer  after  30  lbs  of  steam  had 
been  registered  by  Ihe  gauge. 

Demonstration  de  la  maniere  de  construire  des  dentiers 
artificiels  suivant  les  lois  anatomiques  et  physiologi- 
ques  qui  r^g^ssent  Tarticulation  temporo-mazillaire  et 
celles  des  arcades  dentaires  chez  rhomme. 

Par  M.  Ofcar  Amoddo,  proresseur  k  PEcoIe  odontolechnique. 

Messieurs, 

Je  vais  avoir  I'honneur  de  faire  passer  devant  vos  yeux  cette 
nombreuse  collection  de  dentiers  et  d'articulateurs  que  j'ai  reunis 
pendant  les  dix  derni^res  ann^es,periodedans  laquelle  je  me  suis  in- 
teresse  tout  particuli^rement  k  r^tude  de  Tarticulation  des  dentiers. 

.Fai  eu  le  bonheur  d'etre  initie  k  celte  etude  par  le  regrett^ 
D*^  Bonwill,  et  c'est  <l  lui  que  notre  profession  est  redevable  de 
la  decouverte  des  lois  et  des  principes  g^ometriqucs  qui  regis- 
sent  larticulation  des  dents,  decouverte  qui  constitue  le  progr^s 
scientifique  le  plus  transcendant  qui  ait  jamais  ^i6  realise  depuis 
que  la  prothese  dentaire  existe. 

QUALITES  QUE    DOIT  PRESENTER  UN  DENTIER. 

L'importance  de  Tetude  des  dents  artificielles,  en  ce  qui  regard* 
les  mouvements  de  la  m4choire  dans  Facte  de  la  mastication, 
nest  pas  aussi  appreci^e  qu'elle  devrait  T^tre. 

Chaque  dent  indique  en  elle-meme  la  nature  du  mouvement  de 
lamdchoire  inferieure  pendant  la  mastication,  etce  mouvemenlin- 
herent^intimement  lie  k  la  conformation  des  dents  naturelles,  doil 
«Mre  serieusement  pris  en  consideration  lorsqu^on  fait  un  dentier. 

II  est  prouv^  que  plus  on  se  rapproChe  de  la  disposition  nor- 
mals ou  articulation  des  dents  naturelles,  plus  la  perfection  des 
dentiers  sera  grande. 
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line  suffit  pas  de  meltre  tous  ses  soins  k  faire  une  oeuvr^  d^art 
de  laboratoire,  aux  assemblages  imperceptibles  et  polie  A  mer- 
veille;  il  faut  lui  communiquer  la  vie,  lui  donner  le  mouvoment, 
car  autrement  nous  n'aurons,  suivant  Texpression  de  Bonwill, 
que  des  «  s^pulcres  blanchis  ». 

Quant  k  la  couleur,  nous  ne  saurions  trop  reoommander  a  nos 
confreres  de  ne  pas  ceder  au  d^sir  non  eclaire  de  leurs  malades. 

En  effet,  la  plupart  des  praticiens,  trop  enclins^  satisfaire  leur& 
clien  ts,se  servent  de  dents  d'une  nuance  beaucoup  trop  claire,  de  telle 
sorte  que  quiconque  les  voit  saisi  t  tout  de  suite  qu'elles  sont  fausses. 

11  est  done  indispensable,  pour  qu'un  dentier  r^ponde  aux  con- 
ditions requises,  que  les  dents  artificielles  aient  la  m^me  nuance 
que  les  dents  naturelles  garnissant  encore  la  bouche,  et  si  celles- 
ci  manquent  tout  k  fait,  que  ces  fausses  dents  aient  une  couleur  en 
rapport  avec  T^ge,  le  sexe,  la  nuance  des  cheveux,  le  teint,  etc.  Les. 
dimensions  de  ces  dents  devront  aussi  ^tre  prises  en  consideration. 

Dans  les  gencives  artificielles,  il  faut  faire  des  entailles  qui  cor- 
respondent aux  freins  des  l^vres  et  aux  replis  fibreux  des  joues^ 
de  sorte  que  ces  entailles  permettent  le  libre  jeu  des  muscles  qui 
doivent  rendre  les  expressions  de  la  physionomie. 

\oiik  ce  qu'exige  Testh^tique  quant  au  fonctionnementregulier 
d'un  dentier  dans  la  mastication ;  il  ne  depend  plus  du  bon  goC^t 
du  dentiste,  mais  de  Tapplication  de  certaines  lois,  de  certaines 
m^thodes  et  de  certains  instruments  ad  hoc.  Telle  est  la  question 
encore  k  T^tude  dans  plusieurs  pays  et  qui  est  encore  loin  d^avoir 
6te  r^solue  d*une  fagon  satisfaisante. 

Avant  d'entrer  en  mali^re,  je  tiens  k  etablir  bien  clairement  la 
signification  de  deux  mots  dont  je  dois  me  servir  constamment: 

OCCLUSION  et  ARTICULATION. 

Occlusion  est  un  mot  conYentionnel,qui  sert  k  d^nommer  T^tat 
dans  lequel  se  trouvent  articulees  reciproquementles  dents  supe- 
rieures  et  inf^rieures,  lorsque  la  bouche  est  normalement  ferm^e 
et  que  les  deux  condyles  sont  dans  leurs  cavit6s  gl^noYdes. 

Articulation  sert  k  indiquer  les  diflferents  rapports  dans  les- 
qnels  se  trouvent  articul^s  les  tubercules  des  dents,  lorsque  la 
m^choire  est  en  mouvement  de  mastication  et  qu'un  condyle  ou 
les  deux  sont  en  dehors  de  leurs  cavit^s  glenol'des. 

Dans  Tocclusion,  les  tubercules  des  dents  reslent  dans  le  silion 
des  dents  oppos^es ;  dans  rarliculation,  les  dents  se  touchent  par 
les  tubercules  ou  par  les  bords  tranchants. 

Dans  Tocclusion,  il  n'y  a  qu'une  position  unique  des  arcades 
dentaires,  et  dans  Tarticulation  les  positions  des  arcades  sont  mul- 
tiples. Le  r61e  de  Tocclusion  est  done  bien  passif,  tandis  que  celui 
de  Tarticulation  est  actif. 
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Prise  de  la  morsure. 

La  morsure  est,  comme  rempreinte,  un  detail  de  la  plus  haute 
importance  dans  la  construction  d'un  dentier.  Pour  la  prendre,  il 
faut  proceder  de  la  fagon  suivante. 

On  prepare  deux  cires,  une  pour  chaque  m^choire.  On  fait  cellc 
du  haut  avec  une  plaque  couvrant  le  palais  et  k  laquelle  on  ajoute 
un  rebord  en  cire,  tout  le  long  de  Tarcade  alv^olaire.  Celle  du  bas 
se  prepare  en  mettant  une  plaque  en  fer  k  cheval  qui  embrasse 
toute  la  surface  alveolaire  et  &  laquelle  on  colle  ^galement  un 
rebord  en  cire  (fig.  1,2). 


Fig.  1. 


Les  plaques  peuvent  se  faire  en  cire,  en  paraffine,  en  gutta- 
percha, en  godiva,  et  certains  dentistes  se  servent  d'une  plaque  de 
caoutchouc  vulcanise  k  cet  efifet. 

Les  plaques  ainsi  pr^par6es  avec  de  la  cire  sont  plac^es  dans  la 
bouche,  en  ayant  soin  que  les  freins  des  l^vres  et  les  replis 
fibreux  des  joues  fonctionnent  librement. 
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On  demande  alors  au  patient  de  mordre  l^g^rement,  afin  de 
voir  s'il  y  a  trop  de  cire  d'un  c6t6  ou  s'il  en  manque  d'un  autre. 
Lorsque  les  cires  sontbien  d'aplomb,  on  fait  mordre  le  patient  de 
nouveau,  mais  avec  la  mdchoire  inf^rieure  dans  son  mouvement 
d'occlusion,  c^est-^-dire  de  fa^on  que  les  deux  condyles  entrent, 
en  arri^re,  dans  leurscavites  gl^nolfdes  respectives. 

II y  ades  individus  qui,  priv^s  de  leurs  denfs  naturelles,  finissent 
par  perdre  la  notion  des  mouvements  de  la  mdchoire  inKrieure  et 
mordent  g^neralement  en  la  portant  trop  en  avant.  Ce  faux  mou- 
vement s'accentue  d^autant  plus  que  le  dentiste  recommande  de 
mordre  bien  droit. 

D'autres  personnes  ont  une  tendance  k  mordre  du  c6i€  oh  se 
trouvaient  les  derni^res  dents  naturelles  perdues. 

On  a  beducoup  etudi^,pour  ^viter  ces  causes  d'erreur  dans  la 
morsure,  mais  jusqu'^  ce  jour  nous  n'avons  que  deux  moyens 
efiicaces  k  notre  disposition  :  Tun  consiste  A  faire  avaler  sa  salive 
au  client  et  k  lui  demander  de  mordre  au  moment  m^me  de  la 
deglutition.  Le  D*"  Portuondo,de  Madrid,  fait  tourner  la  t^te  surle 
c6te  au  moment  oix  le  patient  ferme  la  bouche.  L'autre  moyen, 
plus  s6r  encore,  est  d'employer  un  appareil  invents  par  le  D'  Gar- 
retson,  d'lo wa  (Ctats-Unis).  Get  appareil,  qui  ressemble  k  un  mors, 
est  compost  de  deux  pieces  lat^rales  allant  de  Toreille  au  men- 
ton,  0(1  elles  se  rattachent  k  une  pi^ce  Iransversale.  Du  c6i€  de 
chaque  oreille,  une  boule  en  caoutchouc  mou  s'ins^re  dans  Fou- 
verture  du  conduit  auditif  externe.  Une  courroie  passant  par  le 
sommet  de  la  tdte  maintient  ces  deux  boules  k  leur  place.  Du 
c6te  du  menton  une  pi^ce  k  ressort  croise  la  pi^ce  transversale. 
On  demande  au  patient  d'ouvrir  la  bouche  autant  quMl  le  pent, 
et  Ton  fait  glisser  la  pi^ce  k  ressort  jusqu'au  menton.  Gette 
pidce  est  dent^e  de  telle  fagon  qu^elle  ne  peut  revenir  en  arri^re. 
On  fait  ouvrir  et  fermer  la  bouche  plusieurs  fois,  en  serrant  de 
plus  en  plus  le  ressort  jusqu^^  ce  que  les  deux  condyles  aient 
p^n^tr^  dans  les  cavites  glenoYdes.  La  md.choire  ne  peut  plus 
alors  se  porter  en  avant,  et  c'est  le  moment  de  prendre  la  mor- 
sure  (fig.  3). 

On  retire  les  cires  de  la  bouche  en  une  seule  pi^ce,  et  en  ayant 
soin  de  tracer  avec  une  spatule  quelques  lignes  qui  permettront 
de  rassembler  les  deux  parties,  au  cas  oix  eiles  viendraient  k  se 
s^parer. 

On  fixe  solidementles  deux  cires  Tune  k  Tautre  en  versant  de  la 
cire  fondue  du  c6i€  lingual  (fig.  4) ;  on  les  laisse  bien  refroidir 
pour  qu'elles  ne  perdent  pas  leur  forme  et  on  les  replace  dans  la 
bouche. 

Alors,  avec  une  spatule  on  marque  sur  la  cire  les  lignes  des 
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16vres,  en  tragant  deux  lignes  horizontales  paralleles  aux  bords 


des  levres  (B.  C,  fig.  4),  ceux-ci  6taiit  bien  ouverts,  comme  dans 
un  acc^s  de  rire.  line  autre  ligne  horizontale  (D.)  doit  marquer  la 


Fig.  4. 

Iigne  d'union  des  levres  ferm^es,  et  une  quatrieme  (A.),  verticale, 
doit  marquer  la  ligne  moyenne  du  visage. 

Fixation  des  moules  sur  l'articulateur. 

La  premiere  precaution  a  prendre  est  de  faire  entrer  complete- 
ment  jusqu^au  fond  les  deux  arcs  superieur  et  inf^rieur  des  arii- 
culateurs  de  Bon  will,  de  Waliier  ou  de  Schwartz  (fig.  5). 

Les  moules  doivent  6tre  decoup6s  de  fagon  i  ce  que  leurs  surfaces 
libres  soient  paralleles  aux  lignes  horizontales  des  levres  et  suf- 
fisamment  d^coupes,  en  outre,  pour  que,  quand  on  placera  la  cire 
de  la  morsure  entre  les  deux  arcs  de  Tarticulateur,  ceux-ci  soient 
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egalement  paralleles  entre  eux.  Si  celle  regie  n'est  pas  observ^e 
et  si  I'oD  laisseles  arcs  plus  ouverts  que  Thorizontdle,  les  grosses 
molaires,  une  fois  monlees,  ne  toucheront  pas  celles  de  la  mA- 
choire  oppos^e,  lorsqu'on  voudra  les  placer  dans  la  bouche. 


Fig.  6.  —  Ariiculateur  Schwartz,  permeltant  tous  les  mouvements  du  maxillaire. 
L'axe  de  rotation  suit  ie  maxillaire  inf6rieur. 

Pour  ^viter  lout  mouvemenl,  les  deux  moules  doivent  ^Ire 
colles  avec  de  la  cire  aux  cires  de  la  morsure.  Ainsi  disposes  en 
une  seule  pi^ce,  on  les  place  sur  Tare  inferieur,  qui  est  plus  grand 
que  le  sup^rieur.  —  On  pousse  eel  arc  sup^rieur  en  arri6re,  avec 
un  compas  on  mesure  sur  Tarliculaleur  la  distance  d'un  condyle  k 
Tautre  (10  c,  soil  4pouces)  et  Ton  place  les  moules  de  fagon  qu'il 
y  aitcette  m^me  distance  entre  chaque  condyle  de  rarticulateur 
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el  la  ligne  verticale  k  son  point  d'intersection  avec  rhorizonlale 
moyenne,  c'esl-^-dire  au  point  de  contact  des  incisives  inferieu- 
res  parleur  bord  tranchant. 

Alors  on  applique  Tare  superieur  sur  le  moulage  et  Ton 
coUe  avec  du  pldlre ;  on  verse  du  plAtre  sur  un  morceau  de  pa- 
pier et  Ton  place  dessus  Tare  inf^rieur  qui  contient  le  modMe 
inferieur  et  qui  fait  qu'ils  finissent  par  adherer  Tun  k  Tautre 
(fig.  7). 


Fig.  7. 

On  doit,  sur  la  ligne  verlicale  de  chaque  modMe,  pratiqaer 
deux  petits  trous  k  une  m^me  distance,  —  4  centimdtres  par 
exemple  (fig.  7,  D.  E.).  —  De  celte  fagon,  dans  le  cas  de  destruc- 
tion de  Tune  des  cires,  on  peut  toujours  r^tablir  le  rapport  perdu. 
11  faut  aussi  prendre  la  mesure  entre  le  trou  superieur  et  la  ligne 
de  la  l^vre  sup^rieure  (D.  F.)  et  la  marquer  sur  le  module  supe- 
rieur. —  Faire  de  m^me  avec  la  partie  inf^rieure  G.  E. 

Preparation  des  dents  de  porcelaine. 

Les  dents  artificielles  fournies  par  les  diverses  fabriques  alle- 
mandes,  anglaises  et  am^ricaines  sont  bien  loin  de  reproduire  la 
forme  exacte  des  dents  naturelles. 
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Les  molaires,  en  parliculier,  sont  ridiculement  pelites. 

II  y  a  trois  ans  nous  nous  sommes  adresse  ^  une  grande  maison 
de  Londres  pour  lui  demander  de  nous  fabriquerdes  dents  imitant 
les  dents  naturelles,  mais  elle  ne  nous  ecoutapas.  Une  autre  maison 
de  Philadelphie  nous  a  dit  qu'elle  ne  voyait  pas  la  n^cessile  de  faire 
les  frais  de  nouveaux  monies,  puisque  les  dentistes  lui  achelaient 
autant  de  pelites  dents  qu'elle  pouvait  en  fabriquer,  et  que  quel- 
ques  modeles  de  grosses  molaires,  faits  ^  titre  d'essai,  lui  ^taient 
restes  pour  compte,  sans  aucune  possibilite  de  les  vendre. 

Nous  nous  permettons  de  nous  adresser  ici  h  tons  nos  confreres, 
les  engageant  k  n'employer  d'autres  molaires  que  celles  qui  res- 
semblent  aux  molaires  naturelles  dans  leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions, car  de  cette  fagon  les  fabriques  se  decideronl  peut-etre  ji 
nous  donner  satisfaction. 

Mais  jusqu^^  ce  que  ce  resultat  soit  oblenu,  il  faut  nous  r^si- 
gner  k  utiliser  ce  qu'il  y  a  de  moins  mauvais  actuellement. 

On  doit  choisir  un  assortiment  de  28  dents  &  talon,  poss^dant 
de  tr^s  grosses  molaires  dans  lesquelles  la  porcelaine  soil  assez 
epaisse  entre  les  6pingles  et  la  face  triturante. 

Les  bords  tranchants  et  les  surfaces  triturantes  de  toutes  les 
dents  doivent  ^tre  modifies  &  la  meule  et  arranges  suivant  la 
forme  des  dents  naturelles. 

Les  incisives,  sup^rieures  et  inf^rieures,  doivent  avoir  le  bord 
tranchant  droit,  et  non  arrondi^  comme  les  dents  fournies  par  les 
fabriques.  —  Les  dents  naturelles  inf^rieures  commencent  St  per- 
dre  leur  forme,  arrondie  par  Tusure  vers  TAge  de  10  ans,  et  les 
superieures  de  20  il  30  ans.  —  Les  canines  perdent  compl^tement 
leur  sommet  de  30  A40  ans,  et  Ton  ne  congoit  done  pas  quMl  y  ait 
des  dentistes  poss^dant  de  si  faibles  notions  d'anatomio  et  si  peu 
de  godi  quUls  se  hasardent  k  meltre  des  dents  k  bords  arrondis, 
et  avec  des  extr^mites  aigu^s,  dans  la  bouche  d'un  homme  de 
60  ans  par  exemple. 

Les  bords  tranchants  des  incisives  et  des  canines  superieures 
doivent  ^tre  meulees  du  c6t6  lingual,  et  les  inf^rieures,  du  c6t6 
labial. 

On  doit  preparer  les  premolaires  en  approfondissant  le  sillon 
m^sio-dislal. —  Dans  la  premiere  pr^molaire  inferieure,  il  faut 
supprimer  compl^tement  le  tubercule  lingual,  qui  n'agit  jamais 
avec  le  tubercule  analogue  superieur. 

Dans  la  seconde  pr^molaire  inferieure,  on  doit  amincir  le  tu- 
bercule lingual  jusqu'^  le  rendre  tranchant,  tandis  que  le  tuber- 
cule buccal  restera  6pais  etarrondi. 

Dans  les  molaires  il  faut  approfondir  ^galement  le  sillon  m^sio- 
distal.  —  Le  bord  lingual  des  inf^rieures  doit  dtre  amino!  jusqu'^ 

IV.  35 
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ce  qu'il  devienne  traachaot,  alors  que  le  bord  buccal  devra  resler 
epais  et  arrondi. 

Dans  les  molaires  sup^rieures  ce  sera  tout  le  coniraire :  le  bord 
lingual  doit  ^tre  arrondi,  et  le  buccal  tranchant  (6g.  8). 


Fig.  8. 

Placement  des  dents  sur  les  ores. 

Avec  les  dents  ainsi  pr^par^es  et  les  cires  mont^es  sor  Tar- 
ticulateur,  nous  commencerons  k  placer  les  dents  sur  les  cires 
(fig.  7). 

A  cet  effet,  on  doit  enlever,  au  fur  et  h  mesure,  la  quantity  de 
cire  ^quivalente  k  T^paisseur  de  chaque  dent. 

On  commence  par  placer  les  incisives  centrales  sup^rieures, 
puis  les  lat^rales,  ensuite  les  centrales  et  les  lat^rales  inf<§rieu- 
res.  La  partie  cervicale  (col)  de  ces  dents  doit  toucher  la  ligne  res- 
pective des  l^vres.  Le  bord  tranchant  doit  correspondre  k  la  ligne 
horizontale  d'occlusion.  —  Les  incisives  sup^rieures  doiyent  pas- 
ser par  devant  les  inf^rieures,  les  recouTrant  sur  une  longueur  de 
deux  millimetres  environ  (6g.  9). 


^ 


Pig.  9. 

On  place  ensuite  les  canines  sup^rieure  et  inf^rieure.  Ces  dents 
doivent  former  les  coins  des  arcades  dentaires;  il  faut  done  les 
placer  avec  la  face  labiale  inclin^e  dans  une  position  interm6- 
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diaire  entre  le  plan  labial  des  incisives  ei  le  plan  buccal  des  mo* 
laires. 

Corome  nous  Tavons  d^j^  dit,  en  pr^parant  les  dents  il  faut 
meuler  les  extr^mit^s  des  canines  :  du  c6i^  lingual  pour  les  supe- 
rieures,  el  pour  les  inf^rieures,  du  c6i6  labial. 

Parmi  tous  les  dentiers  que  nous  avons  6iA  k  meme  d*exami- 
ner,  neuf  sur  dix  avaient  les  canines  Irop  longues.  Nous  pourrions 
assurer  que  c'est  Ih  P^cueil  ignore  auquel  se  sont  toujours  heur- 
t^s  les  dentistes  pen  observateurs. 

Dans  les  dentiers  months  sur  des  articulaleurs  d^pourvus  de 
mouvements  lat^raux,  les  canines  paraissent  parfaitement  ^ 
leur  place ;  mais  lorsqu'on  procdde  k  la  mastication,  il  n'y  a 
contact  qu'aux  exlremit^s  deces  dents,  d'oti  il  r^sulte  que  les 
pieces  souffrent  un  mouvement  de  bascule  et  se  d^tachent. 

En  r^sum^,  on  doit  placer  les  canines  de  telle  sorte  que  dans 
les  mouvements  lat^raux  les  bords  libres  glissent  les  uns  sur  les 
autres  sans  se  heurter. 

Puis,  c'est  le  tour  de  la  premidre  pr^molaire  inf^rieure.  On  doit 
la  placer  un  pen  plus  bas  que  la  canine,  en  ayantsoin  que  le  sillon 
m^sio-distal  regarde  directement  le  bord  interne  de  Tapophyse 
coronoYde. 

On  place  ensuite  la  premiere  bicuspide  sup^rieure  sur  la  pre- 
molaire  inf^rieure,  de  telle  fa^on  que  le  tubercule  buccal  de  la  pr6- 
molaire  inf^rieure  entre  dans  le  sillon  m^sio-distal  de  la  bicus- 
pide sup^rieure. 

Enfin,  on  place  la  seconde  bicuspide  sup^rieure,  en  Tarticulant 
avec  Finftrieure. 

Depuis  la  canine  jusqu^^  la  seconde  bicuspide  sup^rieure,  le 
plan  d^occlusion  doit  se  diriger  en  bas  et  en  arri^re. 

II  faut  placer  la  premiere  molaire  inf^rieure  avec  son  bord 
mesial  au  niveau  de  la  seconde  pr^molaire,  et  son  bord  distal  dans 
\XT\  plan  plus  haut.  La  dent  doit  ^tre  inclin^e  du  c6t6  lingual. 

La  seconde  molaire  doit  6tre  placee  avec  le  bord  distal  encore 
plus  61ev6. 

Les  molaires  sup^rieures  doivent  ^tre  plac6es  en  les  articulant 
avec  les  inf^rieures,  et  dans  un  plan  d'occlusion  dirig^  en  arri^re 
el  en  haut,  de  fagon  qu'elles  forment  avec  celui  des  bicuspides 
une  surface  convexe  dirig^e  en  bas.  —  La  derni^re  molaire  sup^- 
rieure  pent  se  placer  en  dehors  du  centre  du  bord  du  maxillaire, 
mais  son  bord  buccal  doit  dtre  dirig^  en  dehors  et  en  haut,  et  son 
bord  lingual  doit  seul  articuler  avec  la  molaire  inf^rieure  (fig.  10 
et  11). 

Prenant  un  module  dans  chaque  main,  on  fait  manoeuvrer  Tar- 
ticulateur  et  Ton  porte  en  avant  la  partie  inf^rieure,  jusqu'^  ce 
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que  les  incisives  inferieures  soient  en  contact  avisc  les  8up6- 
rieures  (fig.  12,13).  II  doit  y  avoir,  en  m^me  temps,  contact  entre 
la  seconde  molaire  inf^rieure  et  la  partie  distale  de  la  pre- 
miere molaire  superieure.  Si  les  molaires  ne  se  louchent  pas, 


Ijjj^ 


Fig.  10. 


Fig.  11. 

cela  prouve  que  renlrecroisement  des  incisives  est  trop  prononce 
par  rapport  k  Tintensit^  de  la  courbure  d^occlusion.  —  La  posi- 
tion correcte  une  fois  obtenue,  on  fixe  les  dents  ileur  place,  en 
ajoutant  de  la  cire  r^sineuse  du  c6t^  lingual,  contre  les  6pingles 
et  surle  coldu  c6t§  buccal,  et  enfin  on  met  les  monies  dans  de 
Teau  froide  pour  durcir  la  cire.  On  proc^dera  ensuite  d  la  m6me 
operation  avec  les  dents  du  c6t^  oppose. 

Lorsque  les  deux  c6t^s  sont  months,  on  intercale  un  morceau 
de  papier  k  articuler  et  Ton  imprime  au  dentier  des  mouvements 
lat^raux.  Avec  une  petite  pierre  (carborundum)  mont^e  sur  uq 


Digitized  by 


Google 


PROTHESE 


537 


lour  dentaire,  on  meule  les  lubercules  irop  longs  ou  Ton  appro- 
fondit  les  sillons  Jusqu'^  ce  que  toutes  les  dents  qui  sont  en  oppo- 
sition se  touchent  dans  tous  les  mouvements  de  la  mastication. 
Pendant  que  Ton  imprime  les  mouvements   lateraux,  il  faut 


Fig.  12. 


Fig.  13. 

examiner  rarticulalion  des  molaires,  regardant  celles-ci  par  la 
partie  posLerieure  de  rarliculateur.  —  Lorsqu'on  placera  un  c6l6 
directement  sur  Tautre,  les  molaires  du  haul  devront  toucher 
celles  du  has  par  leurs  tubercules  linguaux  et  buccaux,  respecti- 
Yement.  —  Du  c6le  oppose,  les  lubercules  buccaux  de  la  seconde 
molaire  inferieure  devront  toucher  le  bord  lingual  des  molaires 
superieures  (fig.  diet  15). 

Si  cetle  ing^nieuse  disposition  est  indispensable  pour  le  bon 
fonctionnement  des  denls  naturelles,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'elle  doit  ^galement  exister  dans  les  dentiers. 
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Lorsque  ces  regies  ne  sont  pas  observ^es,  il  est  impossible  de 
broyer  les  aliments,  et  de  plus,  quaod  on  mord  d'un  c6te,  le  den- 
tier  tombe  de  Taulre. 

Dans  la  mise  en  place  des  dents,  il  faut  tenir  compte  de  la  di- 
rection de  la  force  dans  les  mouvements  de  la  mastication,  car  de 
cela  depend  que  des  dents  artificielles  soient  utiles  ou  non,  puis- 


Fig.  14. 


Fig.  15. 

que  Ton  6vite  que  les  denliers  ne  se  delachenl  avant  que  les  bords 
tranchanls  des  dents  se  metlent  en  contact. 

Lorsque  la  m&choire  s^incline  lateralement  pour  broyer  les  ali- 
ments, elle  s'abaisse  un  peu,  puis  revient  k  son  point  d'occlusion 
en  remontant  graduellement.  La  pression  s*exercera  vers  le  sillon 
ct  contre  le  tubercule  lingual  des  molaires  superieures,  jusqu'^  ce 
que  tous  les  tubercules  se  touchenl  entre  eux.  La  force  ainsi  diri- 
g6e  tendra  k  maintenir  la  pi^ce  en  place  du  c6te  oppose. 

Si  les  molaires  ont  6t6  placees  suivant  les  lois  physiologiques 
^nonc^es,  le  dentier  ne  tombera  pas  en  mordant  les  aliments  et 
avant  que  les  tubercules  se  mettent  en  contact,  bien  que  du  c6te 
oppose  il  n^y  ait  aucun  contact  pour  contrebalancer. 

L'acte  de  la  mastication  commence  r^ellement  lorsque  les  tuber- 
cules des  molaires  entrent  mutuellement  en  Jen,  et  si  en  mdmt 
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temps  il  y  a  contact  de  contre-balancement  entre  les  molaires  du 
c6te  oppose,  le  dentier  restera  constamment  en  place. 

Au  moment  de  la  mastication,  les  aliments  sont  places  par 
la  langue  et  les  joues  dans  les  sillons  des  molaires.  Alors,  au 
moyen  de  mouvements  rep6t^s  dans  lesquels  la  mdchoire 
s*abaisse,  se  porte  un  pen  de  c6te,  puis  remonte  et  se  dirige  en 
arri^re,  les  aliments  sont  moulus,  tritur^s,  par  les  tubercules 
buccaux  des  molaires  inf6rieures,  contre  les  sillons  des  sup^- 
rieures  et  entre  les  tubercules  linguaux  des  unes  et  des  autres. 

En  m^me  temps  que  cela  a  lieu  d'un  c6t^,  du  c6i6  oppose  les 
tubercules  buccaux  des  molaires  inf^rieures  doivent  toucher  les 
tubercules  linguaux  des  molaires  sup^rieures  (fig.  13  et  14). 

Conclusions. 

l*"  Les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  de  Tarticu- 
lation  temporo-maxillaire  et  des  arcades  dentaires  sont  indispen- 
sables  pour  pouvoir  faire  un  dentier ; 

2®  Un  dentier  construit  sur  un  articulateur  qui  ne  r^unira  pas 
les  conditions  n^cessaires  aplatira,  foulera  les  aliments,  mais  ne 
les  coupera  pas ; 

3*  Un  dentier  construit  sur  un  articulateur  reproduisant  les 
mouvements  pbysiol6giques  de  Tarticulation  temporo-maxillaire 
doit  rendre  les  mSmes  services  que  les  dents  natureiles. 
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qu'elle  est  enseign^e  dans  les  6coles. 

Institnt  de  Teehnologie  dentaire,  Londres. 
Par  M.  Gbo.  Gunmingham,  de  Cambridge. 


Couronnes. 

\  eH  bis.  —  Couronnes  tout  or  pour  bicuspides  et  mo- 
laires. 
2  et  2  bis.  —  Couronne  contour  sup^rieur  tout  or. 

3.  —  Couronne  bicuspide  contour  sup6rieur  tout  or. 

4.  —  Couronne  molaire  contour  sup6rieur  tout  or. 

5.  —  Couronne  molaire  contour  sup6rieur  tout  or  a  double 
extension. 

6-7  et  8.  —  Couronne  h  pont  de  molaire  tout  or  avec  sup- 
port. 

9.  —  Mfeme  que  ci-dessus,  non  termin6e,  prftte  pour 
Tessai. 

10.  —  Coiffe  de  molaire  portant  un  support  ext6rieur  et 
anterieur. 

H.  —  Double  coiffe  de  bicuspide  avec  extension  molaire. 

12.  —  Couronne  k  virole  simple  de  Dowel  k  ancrage 
anfdrieur  incrust6  portant  deux  dents  de  devant  en  porcc- 
laine. 

13.  —  Couronne  Dowel  a  double  virole. 

14.  —  Couronne  Dowel  h  virole  simple.  Canine  portant 
unc  incisive  lat^rale  avec  un  support  sur  Tincisive  centrale. 

15  et  15  bis.  —  Couronne  Dowel  h  virole  simple,  porlant 
une  couronne  partielle  pour  permettre  la  croissance  <ie 
la  puipe  et  de  la  racinc  (patient  &g6  de  neuf  ans). 

10.  —  Couronne  k  fenfitre  de  trois  quarts. 

17.  —  Couronne  Buttner. 
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18.  —  Couronne  h  virole  avec  devant  en  porcclaine  pour 
masquer  Fintervalle. 

19.  —  Couronne  bicuspide  avec  devant  en  porcclaine. 

20.  —  ^tuis  contenant  les  diflffirents  modes  de  couronnc- 
ment. 

RUM.  —  1.  —  Couronne  tout  or. 

RUB.  —  2.  —  Dowel  et  virole  avec  dent  h,  tube. 

RUB.  —  1.  —  Virole  d*or  creuse  avec  face  porcclaine. 

RUC.  —  Face  Si  quatre  pivots  destin^e  h  6tre  mont^e  avec 
de  Tor  ou  de  Tamalgame. 

RUI.  —  2.  —  Couronne  Dowel  pour  dent  k  tube. 

RUI.  —  i.  —  Couronne  Dowel  h  virole  Logan. 

LUI.  —  4.  —  Couronne  Dowel  8l  virole  Vitrumitemon trim t 
la  teinte.  ^ 

LUI.  —  2.  —  Couronne  Dowel  k  virole  Richmond.  ; 

LUC.  —  Virole  Dowel  k  face  amovible. 

LUB.  —  1.  —  Virole  Dowel  platine  et  vitrumite  avec  bicus- 
pide vulcanite. 

LUB.  —  2.  —  Virole  k  face  porcclaine  Dowel  s^par^e  i 
remplir  d'amalgame. 

LUM.  —  1.  — Virole  Dowel  s6par6e  k  remplir  d'amalgame. 

Travail  a  pont  inamovible. 

21  et  22.  —  Coiffes  simples  avec  support  sur  la  dent 
ant^rieure. 

23-24  et  25.  —  Doubles  coiffes  avec  support  sur  la  dent 
ant6rieure. 

26.  —  CoifTe  simple  avec  support  ant6rieur  et  ancrago 
postdrieur. 

27  et  28.  —  Double  coiffe  avec  surface  de  mastication  do 
jonction. 

29.  —  Coiffe  double  fen6tre  ant^rieure. 

30.  —  Coiffe  double  avec  extensions. 

31.  —  Coiffe  double  k  face  porcclaine. 

32.  —  Coiffes  jumelles  de  doubles  molaires  portant  deux  bi- 
cuspides  k  face  porcclaine,  coiffe  &  fenfitre,  ancrage  d'inlay 
pour  molaire  avec  tige. 
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Travail  i  porU  amovible. 

33.  —  Partie  sup^rieure  :  coiffe  h  fenfitre  portant  une  dent 
h  face  porcelaine,  molaires  coiffdes  et  pont  amovible. 

34.  —  Partie  inf^rieure  :  seconde  bicuspide  coi£Ke  et 
racines  de  premifere  molaire  avec  pont  amovible. 

35.  —  Deux  bicuspides  coiff^es  (droite  et  gauche)  portant 
un  pont  amovible. 

36.  —  Plaque  de  pont  inf^rieur  (incomplete)  pour  soulager 
la  p6ric6mentite  ulc^reuse  chronique. 

37.  —  Etui  contenant  une  tige  avec  ciment  supportant  une 
dent  fragile. 

38.  —  l^tui  montrant  un  nouveau  systfeme  pour  fixer  les 
ponts  amovibles  :  bic^ispide  fendue  (dent  de  devant)  ct 
lame  (Gas  original  fait  en  Janvier  1892). 

39.  —  Restauration  par  un  pont  combing  fixe  et  mo* 
bile. 

40.  —  Plaque  avec  bicuspides  coifKes. 

41.  —  Etui  montrant  un  nouveau  systftme  pour  maintenir 
un  pont  amovible  au  moyen  d'une  molaire  fendue  et  d*une 
lame. 

42  et  43.  —  Restauration  par  le  coiSage  de  la  dent  et 
une  plaque  squelette  (sup^rieure),  et  pont  amovible  (inf6- 
rieur). 

44.  —  Specimen  d'un  pont  servant  h  la  reclame. 

Gencive  conlintie. 

45.  —  Gencive  continue  fusible  h  haute  temperature. 

46  et  47.  —  Deux  cas  montrant  la  combinaison  des  dents  2l 
tube  et  dc  la  gencive  continue  &  basse  temperature  et  de 
dents  teintecs. 

48  h  53.  —  Specimens  de  vilrumite,  gencive  continue  fusi- 
ble h  basse  temperature  montrant  des  varietes  de  teintes  et 
de  nuances  de  gencives,  avec  son  application  au  travail  des 
pifeces  et  des  ponts. 

54  et  55.  —  Vilrwnite  apphqiiie  au  travail  dponi. 
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Modelage  el  travail  de  pldlrage. 

56  ^S8.  —  Modfeles. 

59  et  60.  —  Vignettes. 

61.  —  Combinaison  de  metal  fusible  et  de  plStre  poup 
travaux. 

62  h  64.  —  Trois  specimens  en  verre  pour  enseigner  la 
dcxt^ritc  de  manipulation  et  Taction  ind^pendante  des 
mains. 

65.  —  Reproduction  galvano-plastique  d'un  module  infd- 
ricur. 

66.  —  Ciment  repouss6  employ^  comme  poiuQon  pour  les 
d£s  en  mdtal  h  basse  fusion. 

67  et68.  —  D^s  etpoin^ons  en  mdtal  fusible. 

69.  —  D6  de  dent  naturclle. 

70.  —  Couronne  finie. 

Travaux  varies. 

71  tf.  —  Articulateur  Kirby  montrant  le  travail  technique 
apptiqu6  et  manucl  combines  d'un  6tudiant  de  premiisre 
ann^e. 

71  b  ei  c.  —  Premiers  dentiers,  sup6rieur  ct  inf^ricur 
d  un  dtudiant  de  troisi^me  annee. 

72  i  74.  —  Exercices  de  vulcanisation. 

75  et  76.  —  Vulcanisation  creuse,  dentier  typique  en 
caoutchouc  rouge. 

77.  —  Application  de  la  vulcanite  pour  les  ponts. 

78  et  79.  —  Eclisses  pour  redressement  immddiat  ou  pour 
mdchoires  fractur^es. 

80.  —  Application  des  cordes  de  piano  en  m^tal  pour  la 
fabrication  des  appareils  de  redressement  en  m6tal. 

81.  —  Travaux  en  fil  de  mdlal  do  piano,  ressorts  d'expan- 
sion  et  clamps  m6sio-distaux  pour  la  digue. 

82  a  84.  —  Monies  reprdsentant  lo  m^tal  coul6  en  cou- 
ronne et  en  pont. 

85.  —  Moule  en  m6tal  coul6  (travail  plastiquo  de  deuxi^me 
ann£e). 
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86.  —  Base  en  m^tal  moul^  avec  dents  mont^esen  vnlca- 
nito.  •   .  .       • 

87.  —  Base  en  m^tal  mouI6  et  sections  de  gencives  (inf6« 
rieures). 

88.  —  Imitation  de  d^fauts  naturels  par  les  dents  teintdcs 
ct  broyantcs  (dents  indiennes). 

89.  —  Expdriences  pour  le  teintage  des  dents  artiG* 
cielles. 

92  &97.  —  Quelques  travaux  de  c^ramique,  teinto  des 
dents. 

98  a,  b  ote.  —  Travaux  de  moulage  sectionnel  et  moulage 
encire. 

99  h  109.  —  Teintes  de  gencives  en  c^ramique . 
110  &  117.  —  Dents  [de  grants,  moulage  en  argile. 

Travaux  ilbistrant  Venseignemeni  pratique  de  la  morphologie 
des  dents  et  de  la  denture. 

118  &  124.  —  ModMes  de  section. 

125  a  et  125  b.  —  Modfelcs  diagrammatiques  pour  mon- 
trer  1  antagonisme  des  cuspides  et  la  fracture  des  articu- 
lations. 

126  &  132.  —  Travaux  en  pl&tre.  Mod5le  de  dents. 

133  oreille  et  134  face.  — Travail  pr^liminaire  en  mou* 
lage  argile  montrant  Tusage  des  instruments  appropriSs  ct 
Tusage  des  mati^res. 

Travaux  en  bois  dicoupi  ou  sculpti 

136.  — Porte-lettres  d6coup6  ou  sculpts. 

137.  —  Pupitre  sculpts. 

138  et  139.  —  Deux  panneaux  sculpt^s. 

140  a  et  6.  —  Modules  d^articulateurs. 

141  &  162.  —  Travaux  de  confection  des  modules,  char*  . 
nitres,  tours. 

Travaux  en  mital. 

1G3.  '—  Lime  plate  pour  biseauter  et  ^quarrir. 
104.  —  Limage,  perforation,  incision. 
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165.  —  Limagc  en  carr6  et  en  angle. 
IGG.  —  Articulateur  dcnlaire? 
167  ct  168.  —  Instruments  pour  limagc  et  ajuslage. 
169  k  172.  —  Travail  en  plomb  forgg. 
173.  —  BrAleur  de  laboratoire  Bunsen* 
174  k  178.  —  Modfeles  sectionnels  pour  coulerrclain  dans 
Ics  porte-empreintes.     -  .  , 

179.  —  Portc-empreinte  pour  6tain  coule. 
180  h  189.  —  Travaux  de  poinQonnage  et  de  soudure. 

190.  — Appliques  pour  portiferes  montrant  ies  travaux  do 
forgeage,  courbage,  sciage,  ddcoupage,  rep'oussage  et  sou- 
dure. 

191.  —  ^hantillon  de  travail  repouss^,  dessin£  etex^culS 
dons  le  laboratoire  dentaire. 
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Modifizirta  Ooldkronen  und  Eapselstiftzahne. 

(GocnOMNES  D^OR  MODIFl^ES  BT  DENTS  A  PIVOT  A  CAPSULE). 
Von  A.  Brodtbeok,  Zahnant,  Frauenfeld  (Sehweii). 

ERKLARUNG  DER  TAFEL 

a)  Fixirte  Schneide-,  Eck-^  und  Backzahikroneti. 

N*  1.  Loganstift  mit  geschlossener  Kapscl  und  montirlcp 
Goldkrone. 

N"*  5.  Logankrone  und  Stift  mit  palatinaler  Goldfassung 
und  geschlossener  Kapsel. 

N*  6.  Loganstift  mit  Facettengoldkrone,  PorzcUankOrpcr 
eingeschlossen. 

N*"  10.  Loganstift  mit  geschlossener  Kapsel  undGoldriicken. 
(modifizirte  Richmondkrone). 

N*  H.  Loganstift  mit  geschlossener  Kapsel,  uberslehen- 
dem  Band,  Ash-Krone  eingeschliffen. 

N*  15.  Dasselbe 

N'  20.  Dasselbe 

N**  16.  Davisstift  an  der  geschlossenen  Kapsel  befestigt. 

N'  17.  »        nur  in  der  Krone  und  Wurzel  fixirt,  ges- 

chlossene  Kapsel  fiir  sich. 

N'  18.  Loganstift  mit  buccal  perforirter  Kapsel,  Ash-Krone 
cingeschlifTen. 

N*  19.  Loganstift  mit  geschlossener  keilfdrmiger  Goldkap- 
scl,  Ash-Krone  aufgeschliflFen. 
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b)  Fixirte  Stockzahnkronen. 

N"  8.  Geschlossene  Kapsel  mit  Verankening.  Porzcl- 
lankorper  in  das  liberstchende  Band  eingeschliffen. 

N*"  13.  Geschlossene  Kapsel  mit  Verankerung,  plaltirle 
Porzcllanfront  mit  Goldkauflfiche  vermittelst  Kautschuk  auf 
der  Kapsel  befestigt. 

N*  14.  Geschlossene  Kapsel  mit  Verankerung,  Goldkrone 
auf  Goldkapsel  montirt. 

N*  12.  Vcrankerungskopf  in  der  Wurzel  lixirt,  Goldkrone 
auf  die  perforirte  Goldkapsel  montirt. 

c)  Mobile  Kronen  fUr  BrUcken. 

1.  Schneid'  und  Backzahnkronen  : 

N"*  2.  Geschlossene  Kapsel  mit  Loganstift  mit  fixirtem,  fe- 
dorndem  viereckigem  Korper  auf  der  Kapsel.  Porzcllanfront 
mit  Plattirung  und  Metallbasis.  Palatinale  Partie  aus  Kauts- 
chuk mit  eingelassenem  Schacht. 

N*  3.  Geschlossene  Kapsel  mit  fixirtem  Schacht  in  der 
Wurzel.  Der  viereckige,  mit  Goldfeder  versehcne  KOrper 
(System  MuUer)  im  massiven  Goldkroncnteil  befestigt. 
Porzcllanfront  auf  die  Basis  der  Kapsel  aufgeschliffen. 

N^  4.  Geschlossene  Kapsel  mit  fixirtem  Schacht  in  der 
Wurzel.  Porzcllanfront  plattirt,  Goldkauflache  und  federn- 
der  viereckiger  KOrper  mit  Kautschuk  auf  der  Kapsel  be- 
festigt. 

5.  Stockzahnkronen 

N*  7.  Vcrankerungskopf  in  der  Wurzel.  Perforirte  Gold- 
kapsel mit  montirter  conturloser  Goldkrone.  Genau  passende 
zweite  Krone  nach  System  Melolte. 

N*  9.  Geschlossene  Goldkapsel  mit  Verankerung.  Montirte 
Goldkrone  mit  Schacht.  Genau  aufgeschliffene  massive  Gold- 
kaufliiche  mit  viereckigem,  federndem  KcJrper. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  das  Gebiet  der  conservierenden 
Zahnheilkunde,  wahrend  einer  Periode  von  nur  drei  Decen- 
nion  werfen,  so  mlissen  wir  staunen  ob  der  regen  Tatigkeit, 
wclche  sich  hier  entfaltet  hat,  staunen  liber  die  Reichhal-- 
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ligkeit  der  vielcn  gesunden  Behandlungsmethodcn  und 
Systeme  fiir  Erhaltung  der  naliirlichen  Kau-Organe.  Mit  den 
Kronen-  und  Bruckenarbeiten  flutete  neues  Leben  aus  den 
Triimmern  der  einstigen  Goldschmiedekunst  im  zahnarzt- 
lichen  Laboratorium,  welch  letztcrer  dem  Kaulschuk  so  jSLh 
das  Genick  brach.  An  viclen  Ortcn  erlosch  das  Fcuer  auf  der 
Esse,  nur  dann  und  wann  ein  Fiinkchen,  bisauch  diese  am 
Verglimmcn  waren.  Das  alles  brachte  uns  der  Kautschuk, 
wcnig  Sonnenschein,  nur  heulender  Sturm,  cine  Menge 
Marktschreier  und  Quacksalber,  das  reinsle  Miltelalter  auf 
zahnarztlichem  Gebiet.  Unsere  Aufgabe  ist  es  nun,  und 
soUte  der  Gewinn  auch  klein  scin,  unserganzes  Wisscn  und 
K6nnen  einzusetzen  ftir  eine  richtige,  zcitgemdsse  Behand- 
lung  der  Palienlen.  Um  diese  durchfiihren  zu  konnen,  ist 
voUstandige  Beherrschung  der  Kronen-  und  Briickenteclinik 
absolut  nolwendig ;  diese  wiederum  setzt  tuchlige  Ausbil- 
dung,  Gcschicklichkeit,  Intelligenz  und  Energic  voraus, 
denn  jeder  einzelne  Fall  verlangt  sein  Studium.  Eine  rich- 
tige Diagnose  muss  mit  einer  zweckenlsprechenden  Therapic 
Hand  in  Hand  gehen. 

Die  Vorbchandlung  der  WurzelkanSLle  soil  eine  slrcng 
antiseptische  sein.  Zur  Ausfiillung  der  Kaniile  nach  grQnd- 
licher  Reinigung  und  Desinfection  (unter  Cofferdam)  ver- 
wende  ich  folgende  erprobte  Paste  ; 

Rp. 

Tricresol  20,0. 

Formalin  2,0. 

Solve  in.  .      ' 

Spirit,  vini  96  0/0  5,0. 

01  gaultheriae  2,0. 

Bals.  peruv.  3,0. 

M.  D.  S.  FlUssigkcit  ilir  Wurzel-Cement. 

Rp. 

Zinc.  oxyd.  20,0. 

Zinc.  sulf.  5,0. 

Carm.  rub.  0,2. 

M.  D.  S.  Pulver  fUr  Wurzcl-Ccment. 
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1st  die  Wurzel  zur  Aufnahmo  ciner  Krone  \orbereitet, 
einigt  man  §ich  fi'ir  ein  passendcs  Kronensystem.  Den 
genauen  Umfang  der  Wurzel  erlialte  ich  mit  dem  Diirschen 
Instrument ,  vermiltclst  einer  Alurainium-Broncedraht- 
Schlinge.     , 

Bei  den  zirculirenden  cinwurzcligen  Z&hnen  werden  Sie 
meistens  als  Verankerungsobject  den  Logan-Stift  vorfin- 
den.  Eine  idealere  Verankerung  bei  einigermasscn  krftftiger 
WurzellSsst  sich  nicht  dcnken,  es  wcrdcn  mir  dies  auch  alle 
CoUegen,  die  sich  mit  sorgfalliger  Plantirung  von  Logan- 
kronen  abgeben,  besULtigen  mussen.  Ein  weiteres  wichtiges 
Moment  fur  eine  kiinstliche  Krone  ist  eine  genaue  passende 
Kapsel.  Der  Logan-Slifl(bei  Ash  and  Sons  kauflich)  wird  mit 
seinem  runden  Teil  durch  die  Kappe  gelassen,im  Mundemit 
Klebwachs  genau  iixirt,  beides  als  ganzes  herausgenommen, 
eingebettet,  und  mit  Goidlot  verl()tet.  Auf  die  Kapsel  kann 
nun  eine  Ash,  Richmond,  oder  gewOhnliche  combinirte 
Porzellankrone  angcbracht  werden.  Als  Modification  bei  den 
Ash-Kronen  mOchte  ich  ein  ttberstehcndes  Kapsclband 
empfehlen,  in  welches  der  PorzellankOrper  cingeschliffen 
wird.  Der  sichlbare  Teii  des  Bandes  muss  ausgeschnitten 
werden.  BeiWurzelnmitgeringem  Durchmesser  leistet  mir 
der  Davis-Stift  und  Krone  vorzugliche  Dienste.  Auch  hier 
wird  zuvor  eine  gut  sitzcnde  Kapsel  construirt,  der  Stift 
durch  die  Kapsel  gelassen  und  verlotet.  Die  Krone  wird  nach 
soi^&ltigem  Aufschleifen  auf  die  Kappe  mit  Cement  oder 
Schwefel  iiber  den  hervorstehenden  Teil  des  Stifles,  welcher 
genau  in  den  Porzellankorper  hineinpasst,  befestigt.  (De- 
monstration). 

Die  Modification  bei  VoUgoldkronen  besteht  darin,  dass 
ich  in  letzter  Zeit  ttber  dem  Molar-Stumpf  eine  genau  pas- 
sende Kapsel  construire.  Der  Verankerungsk5rper  wird  in- 
nerhalb  <der  Kapsel  aufgclotet,  ersterer  koramt  somit  in  den 
Pulpakronenraum  zu  liegen.  Hierauf  wird  ein  conturirter 
Mantel  liber  der  Kappe  angcbracht,  die  der  Articulation 
angepassto  Kaufliichc  auf  den  Mantel  geldtet,  Vertiefungen 
der  Kauflache  mit  Goidlot  ausgcschwemmt  und  mit  Cement 

T.  IV.  36 
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befestigt.  Bei  tiberstehcndem  Kapselband  kann  mit  geringer 
Muhe  eine  Vollporzellankrone  eingeschliffen  werden.  Die 
Befestigung  der  Krone  und  Kapsel  geschieht  gleichfalls  mit 
Cement.  (Demonstration.) 

Bei  weniger  bemittelten  Patienten  empfehle  ich  meine 
modificirten,  mit  Kaiitschuk  combinirten  Kronenarten. 
Letztere  Arbeiten  beanspruchcn  zur  Herstellung  bedeutend 
weniger  Zeit  und  weniger  Edelmetall,  sind  sehr  solid  und 
conserviren  sich  im  Mund  vorzttglich. 

Die  mit  Schachten  versehonen  Kronen  sind  abnehmbar 
und  verwende  ich  sic  fur  mobile  Briicken.  (Demonstra- 
tion.) 

Da  mir  nur  kurze  Zeit  fiXr  mein  Rcferat  zur  VerfUgung 
steht,  kann  ich  auf  die  Details  meiner  Modificationen  nicht 
cingehen.  Die  Demonsiraiionsobjecte  dUrften  Ihnen  hierUber 
atich  geniigend  Au/schhiss  geben,  das  Ganze  wiederum  den 
Grimdgedanken  meiner  Arbeit  motiviren  : 

«  Dass  eine  leisttmgfdshige  Krone  sorgfdltige  Prdparation 
der  Wurzel,  genauen  Abschluss  durck  Kapsel,  solide  Veran- 
kerung  und  richtige  Articulation  bedingt.  Arbeiten,  die  au/ 
genannten  Grundsdtzen  basiren,  sichem  das  Vertrauen  der 
Collegen  und  Patienten  fUr  den  gewaltigen  Fortschritt  auf 
dem  Gebiele  der  conservirenden  Zahnheilkunde,  » 

TRADUCTION  DES  CONCLUSIONS 
Pour  rendrc  des  services  une  couronne  exige  une  prepa- 
ration soignde  de  la  racine,  une  occlusion  herm^tique  par 
une  capsule,  une  retention  solide  et  une  articulation  exacte. 
Des  trayaux  bas^s  sur  ces  principes  assurent  la  confiance 
des  confreres  et  des  patients  pour  un  progrfes  marqu6  de  la 
dentisterie  op(^ratoire. 

M.  Brodlbeck  pr^senle  des  couronnes  en  caoutchouc  vulcanise, 
des  couronnes,  soit  naturelles,  soil  en  porcelaine  monl^es  au 
moyen  de  bagues  en  or  portant  un  tenon  aplali  k  leur  parlie  inf(§- 
rieure  pour  permellre  de  les  sceller  sur  les  racines. 

On  ne  saurait  mieux  comparer  ce  moyen  de  retention  qu'i  un 
bouton  decliemise,  dont  le  boulon  serait  lo  couronne  el  donlla 
palelle  serait  le  tenon  destine  k  etre  noye  dans  le  cimeuU 
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Nouveaux  appareils  pour  usage  odontologique, 
et  nouvelles  xn^thodes  pour  quelques  obtura- 
tions. Dents  et  dentlers  en  corail  blanc. 

Par  le  D^  Pascal  Scervini, 

Professeur  k  rUniversile  de  Naples,  directeur  do  la  Clinique  des 
maladies  de  la  bouchc  h.  rHdpital  Santa  Maria  dclla  Pace. 


Tout  le  monde  artistique,  scientifique  et  industriel  a,  dans 
ce  moment,  les  yeux  remplis  d'admiration  sur  votre  grande 
patrie  a  cause  du  mouvement  intellectuel  qu'elle  montre  a 
Tuniversalit^  des  peuples.  Nous  autres  Italiens,  qui  avons 
les  m^mes  aspirations  que  vous,  les  mfemes  sentiments,  le 
m6me  sang  d'origine,  nous  sommes,  plus  que  tous,  heureux 
que  cc  mouvement  s'accomplisse  en  France,  Tillustre  pays 
dont  ractivit6  intelligente  et  constante  envahit  d'en- 
thousiasme  toutes  les  nations  civiles,  faisant  vibrer  toutes 
les  cordes  de  Tadmiration  la  plus  prof onde  et  de  I'estime  la 
plus  sincere. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  pour  des  raisons  impr^vues 
assister  i  cet  illustre  Congrfes,  auquel  je  m'associe  par  le  coeur 
et  Fesprit  et  auquel  j'envoie  les  voeux  les  plus  sinc^res  pour 
la  r^ussite  certaine  des  grands  problfemes  scientifiques  qui 
se  d^velopperont.  Sous  les  auspices  des  grands  professeurs 
frangais  d'odontologie,  le  Congrfts  actuel  ajoutera  d'autres 
lauriers  pour  la  conqufete  de  nouvelles  id^es. 

En  envoyant  une  communication  concernant  de  nouveaux 
appareils  de  mon  invention,  je  souhaite  h  tous  les  congres- 
sistes  I'excellent  r6sultat  qu'ils  se  proposent,  je  leur  adresse 
un  salut  cordial,  et,  Tdmc  vers  vous,  je  crie :  Vive  la  France ! 
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1**  Tripan  de  cabinet. 

Ce  trypan  (fig.  1)  est  compos6  de  quatre  parties,  c'est- 
k-dire  d'un  moteur  6lectrique,  d'un  moteur  it  p^dale,  d'une 
pifece  G,  qui  fonctionne  comme  tour,  et  d'une  pifece  C  qui 
soutienl  Tcmbrasse  du  trypan. 

Le  moleur  61ectrique  X  par  sa  poulie  et  la  corde  T  est  mis 
en  rapport  avec  la  poulie  E  de  la  pi^ce  G,  qui  tourne  en 
mdme  temps  que  la  roue  du  tour  F  (fig.  2). 

Le  moteur  a  p6dale,  moyennant  la  roue-volant  ordinaire  et 
la  corde  commune,  est  mise  en  rapport  avec  la  dite  poulie  E, 
et  Ton  obtient  ainsi  le  fonctionnement  ci-dessus  de  la  roue  & 
tour.  Cependant  Ton  tftche  d'abord  d'introduire  le  bdton  G 
dans  le  fClt-canule  C. 

La  pi^ce  G  se  compose  du  b&ton  G,  de  la  poulie  E,  de  la 
roue  F  et  de  I'axe  carr6  D.  On  voit  Tembrassc  B  baiss^e 
(fig.  2.)  La  piece  C  est  compos^e  du  bftton  et  du  soutien  i  char- 
nifere  B,  avec  le  bras  relatif,  de  la  canule  k  couloir  A  munic 
du  trou  carr6,  qui  est  mis  en  rapport  avec  Taxe  carr6  D. 

L'embrasse  est  compos6e  d'une  spirale  int^rieure  soud^e 
aux  bouts  ou  viss^e  par  derrifere  it  un  affilt  cannel6  et  k  une 
autre  spirale  plus  souple,  faite  par  devant  it  double  tour  avec 
la  section  triangulaire. 

A  cette  spirale  est  viss6  le  b4ton  B  (fig.  3),  qui  est  convert 
par  Tenveloppe  de  la  javelle.  Le  bftton  B  se  termine  par  Fen- 
grenage  a  couronne.  La  pointe  de  cc  bdton  est  parcourue  par 
un  trou  oil  s'unit  I'ardillon  (fig.  3)  lorsqu'il  doit  fonctionner 
comme  ardillon  droit.  Dans  ce  trou  il  y  a  un  point  d'arrfit 
pour  que  Tardillon  ne  tourne  pas  en  sens  contraire.  Au  bout 
de  Fardillon,  par  Tengrenure  du  bAton  B,  est  articul^e  la 
pifece  A,  qui  est  munie  d'une  extr6mit6  dent^e.  Au  bout 
oppos6  il  y  a  un  trou  oil  Ton  adapte  Tardillon  qui  fonctionne 
a  angle. 

Le  sus  dit  trypan  est  ainsi  r^duit  a  sa  plus  simple  expres- 
sion, en  donnant  ks  avantages  suivants:  le  trypan  pent  6tre 
construit  n'importe  oil  et  r^parcS  de  m6me;  son  prix  est 
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moindre,  il  fonctionne  k  T^lectricit^,  et  si,  celle-ci  manque, 
il  peut  fonctionner  k  p^dale ;  il  fonctionne  comme  tour  h 
cabinet,  et  comme  trypan  on  n'a  qu'i  changer  Tardillon. 
Gependant,  pour  ne  pas  user  Tengrenage,  la  pifece  A  de  la 
figure  3  peut  6tre  enlev^e  et  remplac^e  par  une  simple  canule- 

2**  Tripan  d  la  main. 

Ce  n'est  que  la  modification  du  trypan  ci-dessus.  II  fonc- 
tionne pourtant  par  un  systfeme  de  poulies  ou  par  Tengre- 
nage  ordinaire  du  bftton  B  de  la  figure  3.  Dans  le  manche  il  y 
a  une  spirale  au  bout  sup^rieur  de  laquelle  on  place  un  fil 
de  boyau,  Tautre  bout  de  la  spirale  est  fix6  au  bouton  M  du 
manche.  Le  fil  glisse  sur  une  des  poulies  N  et  se  roule  ensuite 
sur  les  poulies  creus^es  dans  la  pifece  H,  qui  tourne  dans  le 
soutien  h  anneaux  B.  Au  milieu  de  la  pifece  H  il  y  a  un  relief 
trou6,  par  ou  passe  le  fil  de  boyau  (fig.  4  et  5).  Celui-ci  descend 
en  glissant  par  Tautre  poulie  N  et  est  attache  h  Tanneau  P. 
La  pifece  k  soutien  B  a  deux  poulies  N :  une  sert  k  conduire 
le  fil  en  haut,  Tautre  k  rendre  plus  ais6e  sa  descente  en  has, 
moyennant  I'autre  poulie  N,  envers  Tanneau.  La  pifece  B  est 
k  charni^re,  le  tirant  T  peut  la  faire  tourner  en  sens  verti- 
cal et  la  fixer  par  la  vis  respective  de  fa^on  k  ce  que  sa  posi- 
tion puisse  devenir  verticale  d'angulaire  qu'elle  6tait,  et 
comme  la  pifece  H  a  Tardillon,  retenu  par  la  vis  D,  le  mouve- 
ment  relatif  de  I'ardillon  peut  devenir  droit  ou  subir  les 
difif^rentes  phases. 

3''  Stirilisateur  a  sec. 

Le  stdrilisateur  k  sec  est  compos6  d'une  cassette  mdtallique 
k  parois  enchftss6es  et  non  pas  soud^es.  II  a  deux  comparti- 
ments:  Tun  est  form^  d'une  petite  lani^re  en  aluminium 
toute  troupe  par  plusieurs  canaux  de  deux  longueurs,  dont 
Tune  A  pour  contenir  les  ardillons  de  la  javelle  angulaire 
(fig.  6),  I'autre  B  pour  ceux  de  la  javelle  droite.  L'autre  com- 
partiment  est  vide  et  Ton  y*place  les  pinces,  les  instruments 
de  nettoyage,  etc.  Le  st^rilisateur  est  convert  d'une  petite 
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lani^re  m^tallique,  qui  coule  dans  les  cannelures  de  ses 
parois  lat^rales  et  a  le  thermomfetre  h  200"*  centigradcs. 

Le  st^rilisateur  pent  6tre  chaufiF6  avec  le  gaz,  Falcool, 
r^lectricit^,  le  charbon,  etc.,  enfin  avec  n'importe  quelle 
source  de  chaleur,  61evant  la  chaleur  k  ISO**  centigradcs. 

Le  st6rilisateur  k  sec  offre  les  avantages  suivant :  les  fers 
ne  se  g&tent  pas,  la  sterilisation  est  plus  complete,  les  fers 
enlev^s  de  la  boite  ne  doivent  pas  Hve  s^ch^s,  et  ainsi  une 
nouvelle  infection  n'est  plus  possible.  De  sorte  que  les  fers, 
par  le  st^rilisateur,  sont  d'abord  nettoy^s,  puis  st^rilisds  ils 
restent  d^sinfect^s,  propres  et  essuy(5s. 

4**  Dents  el  dentiers  en  corail  blanc. 

En  France,  en  Angleterre  et  en  Am^rique  le  corail  blanc 
est  employ^  comme  mati^re  obturatrice,  et  bien  souvent  est 
tres  utile  k  cause  de  sa  resistance.  Le  corail  a  ses  qualit^s 
aussi  bien  que  ses  defauts.  En  effet  dans  le  corail  blanc  on 
pent  avoir  un  certain  nombre  de  couleurs,  tandis  que  dans  les 
dents  de  porcelaine  on  pent  avoir  des  nuances  de  toutes  les 
couleurs;  n^anmoins,  le  corail  blanc,  k  certaines  conditions^ 
pent  subir  des  colorations  superbes,  de  faQon  Ji  donner  des 
dents  tachet6es,des  dents  k  Echelons  et  k  colorations  alternati- 
ves, etc.  (fig.  7).  Ce  que  le  corail  pent  offrir,  c'est  la  grandeur 
et  la  longueur  de  la  dent,  tandis  que  les  deux  dimensions 
sont  bom^es  dans  les  dents  de  porcelaine :  le  corail  pent  6tre 
travaille  dans  toute  dimension.  Autre  avantage  du  corail :  la 
noblesse  de  la  mati^re,  de  sorte  que  Ton  pent  en  deduire  que 
les  dentiers  en  corail  sont  destines  aux  riches.  Bien  sftr  pour 
travailler  un  dentier  il  faut  du  temps  et  une  grande  aptitude ; 
le  dentier  en  corail  est  Tid^al  de  la  technique  odontologique. 

Diffirents  systemes  de  dents  a  pivots, 

Ces  dents  servent  k  pr6venir  tout  inconvenient  qui  se 
produit  dans  la  racine  de  la  dent,  inflammation,  rupture  de 
la  dent,  rupture  du  pivot.  • 

Ces  dents  sont  faites  de  telle  sorte  qu'on  pent  enlever  la 
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couronne,  et  le  pivot,  constituS  par  une  canule,  peut  de- 
meurer  fix^.  Moyennant  la  canule  la  racine  peut  fetre  soignee 
si  elle  subit  un  processus  inflammatoire. 

II  y  a  une  quality  de  dents  k  pivots  dont  la  canule  s'ouvre 
sur  la  partie  post<5rieure  de  la  dent,  de  sorte  que,  sans  d6- 
ranger  la  couronne,  on  peut  faire  les  pansements,  et  aprfes, 
lorsque  la  racine  est  totalement  gu(5rie,  le  petit  trou  de  la 
canule  peut  6tre  obtur6  (fig.  8). 

Les  couronnes  des  dents  h  pivots  peuvent  6tre  construites 
de  diffdrentes  sortes.  J'en  propose  trois  esp^ces :  couronnes 
qui  sont  viss6es  dans  la  canule ;  couronnes  qui  glissent  sur 
une  petite  plaque  soud^e  k  pivot  et  qui  a  une  pi^ce  enchfts- 
s^e  h  ressorts  sur  les  c6t6s,  ou  dans  la  partie  centrale  ;  cou- 
ronnes qui  sont  viss^es  h  la  petite  plaque,  moyennant  les 
pivots  ordinaires  des  dents  en  porcelaine,  sur  lesquels  on  a 
plac6  la  vis,  et  qui  par  une  vis-mfere  sont  arrfet^s  contre  la 
petite  plaque. 

6"*  Tuyaux  a  cotivercle  pour  obturattoiis  sp^ciales 

Ces  tuyaux  sont  en  m6tal  inoxydable,  platine,  or,  argent 
pur,  nickel,  ^tain.  L'or  est  pr6f6rable.  Ces  tuyaux  sont  de 
diamMre  et  de  longueur  diff^rents,  de  2  k  10  m.  lis  peuvent 
Mre  pr^par^s  dans  le  cabinet,  lorsque  les  canules  et  les  vis 
respectives  sont  d^ji  prfites.  On  coupe  un  morceau  de  canule 
de  la  longueur  et  de  la  largeur  voulues  et  on  le  fixe  avec  de 
Tamalgame  ou  du  ciment  dans  le  creux  pr6par6,  de  sorte  que 
le  bout  le  plus  long  s'enfonce  dans  le  fond  du  creux  susdit. 

Une  fois  la  canule  bien  fix6e  ainsi,  on  la  remplit  de  ouate 
auiodol,  au  thymol,  ^riodoforme,  etc.,  et  Ton  couvre  avec 
le  petit  couvercle  k  vis.  Au  cas  oii  la  carie  est  complfetement 
gu^rie,  tout  reste  comme  il  est  dit;  mais  s'il  surgit  des 
ph^nomfenes  douloureux  causes  par  la  pulpite,  ou  par  des 
periodontites  apicales,  on  enlfeve  le  couvercle  k  vis,  sur  lequel 
on  a  eu  soin  de  pratiquer  une  fente  pour  qu'on  puisse  Ten- 
lever  avec  un  tourne-vis  et  on  renouvelle  le  traitement. 

On  ^vite  ainsi  des  malheurs  incalculables  et  de  graves 
soufTrances  au  pauvre  malade. 
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M6thodes  adoptees  par  les  praticiens  poor  la 
confection  des  couronnes. 

Par  MM.  Jonas  ei  Lennox,   d«  Cambridge. 


A.  Couronnes  tout  or.  £tats  des  travaux  et  des  instruments 

employis. 

i.  —  Scie  pour  extirper  les  restes  dc  couronne  natu- 
relle. 

2.  —  Couteau  pour  enlever  rdmail. 

3.  —  Lame  de  cuivre  pour  mesurer  la  racine  et  mesnrerles 
mandrins. 

4.  —  Pinces  pour  transporter  et  ajuster  les  bandes  aux 
racines. 

5.  —  Virole  de  cuivre  obtenue  a  Taide  de  pinces  soud^e 
et  polie. 

6.  —  Virole  de  cuivre  replac^e  sur  une  racine  natu- 
relle. 

7.  —  Virole  de  cuivre  sur  racine  naturelle  l^gferement 
remplie  de  cire,  laissant  voir  le  bord  de  cuivre.  , 

8.  —  Empreinte  prise  avec  une  virole  de  cuivre  in  situ. 

9.  —  Mfeme  empreinte  avec  une  virole  de  cuivre  remplie  dc 
cire  laissant  voir  le  bord  de  cuivre  et  demi-pivot  de  cuivre 
11x6  verlicalement  dans  la  cire* 
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L'alliage  (axnalgame)  de  compensation, 
sa  composition  et  son  mode  d'emploi. 

Par  M.  le  D*  Fenchel,  de  Hambourg. 

CONCLUSIONS 

En  1898  M.  le  D'  Fenchel  communiquait  h  la  Soci6t6 
dentaire  de  Francfort-sur-le-Main  la  conclusion  d'une  s6rie 
d'exp6riences  sur  la  r6traction  et  la  dilatation  des  diff(5rents 
m^taux  en  amalgamant.  Sa  determination  des  coefficients 
positifs  de  T^nergie  de  ces  changements  6tait  le  r6sultat  de 
ce  travail,  qui  mit  Tauteur  en  ^tat  de  produire  un  amalgame 
inalterable  en  compensant  scientifiquement  la  dilatation  et 
la  retraction  des  diff^rents  metaux  dont  il  etait  compose. 
Aprfes  un  grand  nombre  d'experiences  le  D'  Fenchel  parvint 
k  son  but  en  melangeant  trois  alliages  differents  dont  Tun  se 
dilatait,  I'autre  se  contractait  tres  peu,  tandis  que  le  troi- 
sifeme  permettait  de  durcir  trfes  vite. 

L'emploi  de  cette  matiere  demande  une  forte  condensation 
par  rotation  avec  des  polissoirsk  machine,  commc  c'est  le  cas 
dans  la  methode  d'obturation  h  rotation  du  D'  Herbst  pour 
Tor.  Depuis  la  premiere  introduction  de  cet  alliage,  les  re- 
cherches  du  D'  Friedemann,  de  Hameln,  faites  k  la  demande 
de  la  Societe  dentaire  de  la  Basse  Saxe  sur  la  qualite 
de  cinquante-huit  alliages  differents,  ont  prouve  la  justesse 
des  conclusions  de  Tauteur,  en  declarant  la  superiorite  de 
Talliage  k  compensation  de  Fenchel  sur  tons  les  autres 
alliages  recherches. 

L'auteur  invite  ses  confreres  k  essayer  son  alliage  et  les 
prie  de  lui  communiquer  leurs  resuUats  de  travail,  favora- 
bles  ou  non,  car  il  est  estime  qu*on  ne  pent  obtenir  une 
matiere  obturatrice  ideale  que  par  la  collaboration  d'un 
grand  nombre  de  confreres  critiques  se  donnant  la  peine 
d'observerexactementlemoded'emploietlesresultatsobtenus. 
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Praparatensaxnmlung  der  Methoden 

(Collection  dbs  modeles  des  pROcigD^s  du  D*"  W.  Herbst,  de  Br^me.) 
Von  Zahnarst  Wilh.  Herbst,  Bremen. 


Collection  of  models  showing  the  methods  of  D""  W.  de  Herbst  of 
Bremen. 

Die  in  Klammern  gesetzten  Zahlen  bezeichnen  die  Seiten  des 
Herbsrschen  Werkes:  «  Methoden  und  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde.  » 

Les  nombres  indiquent  les  pages  du  volume  «  M6lhodes  et  Nou- 
veaules  surTart  dentaire  »  par  W.  Herbst. 

The  numbers  refer  to  the  pages  of  Herbst  «  Methoden  und  Neue- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  ». 

1 — 5      CentralfuUungen  nach  Rotationsmethode  (5). 

Aurifications  des  cavit^s  centrales  (rotation)  2. 

Fillings  of  central  cavities  by  rotation  melhod. 
6—17    Approximalfallungen  (12)  \ 

Caries  intersticielles  >  (Rotation)  9. 

Fillings  of  approximal  cavities  ) 
18-32    Kontourfttllungen  (25)    J 

Obturations  de  conlour  J  (Rotation)  19. 

Contourfillings  ) 

33,   44    Rotationsintrumenle  (39). 

Instruments  k  aurifier  (rotation)  27. 

Instruments  for  rotation  method. 
35  -  57    Nadelmatrize,  Herstellung  u.  Anwendung  (43). 

Matrices  k  epingle  (fabrication  et  usage)  34. 

Matrices  after  Herbst. 
38-43    Halfsmittel  und  Matrizen  far  schwierige  FttUungen  (43\ 

Matrices  et  objets  pour  les  cavites  difdciles  37. 

Models  showing  the  use  of  matrices. 
44    Stahlcavitat,  practisch  fQr  Versuchszwecke  (56). 

Cavite  artificielle  en  acier  pour  experiences  46. 

Artificial  cavity  of  steel  for  experiments. 
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45-48    GlasfttUungeD  nach  Herbst  (90). 

Obturations  de  verre  (m^thode  du  D""  Herbst)  75. 
Glassfillings  made  by  the  Herbst  method. 
49    HerstelluDg  des  Glasmaterials  (93). 

Confection  de  la  mati^re  obturatrice  en  verre  (75). 
Process  of  making  glasspowder. 
50-52    CementfaUungen  mit  Golddecke  (97). 

Obturationaucimentrecouverted'une  plaquette  d'or(8i). 
Cementfillings  with  gold  covering. 
53    Abschleifen  rauher  Schmelzflachen  (103). 

Limage  des  dents  en  cas  d'erosion  ou  dUnegalit^  de 

Temail  (87). 
Grinding  off  and  polishing  enamel. 
54-59    SubmarinegoldfUllungen,  unter  Zufluss  von  Feuchtigkeit 
hergestellt  (297). 
Aurifications  faites  avec  de  Tor  submarine. 
Fillings  with  submarine  gold. 

60  Grosste  Goldfallung  der  Welt,  der  Schnabel  mit  troc- 

kenem  und  gegltlhtem,  dire  Federn  mit  ungeglilhtem 
und  feuchtem  Submarinegold  hergestellt. 

La  plus  grande  aurification,  faile  avec  de  Yov  submarine^ 
le  c6i6  sup6rieur  est  faiit  avec  de  Tor  submarine  recuit. 

Biggest  GoldfiUing  (Submarinegold'. 

61  Inslrumente  fUr  submarines  Fallen  (302). 
Fouloirs  pour  Tor  submarine. 

Instruments  of  the  submarine  gold  fillings  method. 

62  Goldfallungen  mit  Zinngold  unterlegt  (66;. 
Or-6tain  et  or  (55). 

Tingoldlillings,  visible  portions  covered  with  gold. 
63  -71    Herstellung  einer  Goldkrone  l20l). 

Couronne  en  or  (109). 

Method  of  making  a  gold  crown. 
72-75    Halbkronen  (142^. 

Demi-couronne  en  or  (118). 

Method  of  making  a  half-crovn. 
76  -  78    Goldring  bei  Substanzverlust  1 44). 

Anneau  d'or  pour  soutenir  des  restes  de  couronne  (123 j. 

Goldring  on  decayed  teeth. 

79  Goldring  mit  Glas  (i  46). 
Anneau  d'or  avec  un  verre  (125). 
Goldring  with  glass. 

80  Goldring  und  kttnstl.  Zahn  ( 1 65). 
Anneau  d'or  et  dent  artificielle  (120j. 
Goldring  with  artificial  tooth. 
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81    GoldriDg  mit  Amalgamkauflache  (145). 

Anneau  d'oi^  avec  face  trituranle  en  amalgame  (124). 
Goldring  and  amalgam. 
82  -  84    Goldring  an  Stelle  von  FttUungen  (319). 
Emploi  trds  original  de  Tanneau  d'or. 
Goldring,  covering  a  part  of  the  grinding  surface. 
85    Goldring  fttr  Richtapparate  (318). 

Anneau  d'or  pour  des  appareils  de  redressement 
Goldring  made  for  the  purpose  of  orthodontia. 
86—88    Goldring    mit    Kniff    zwecks    genauen    Anschlusses 
(186). 
Anneau  d'or  avec  des  reconstitutions. 
Goldring  showing  an  exact  articulation. 
89    Goldring  und  Krone  bei  abgenutzten  Zahnen  (144). 
Anneau  d*or  et  couronne  d'or  de  dents  us^es. 
Goldring  and  crown  for  saving  short  teeth 
90-100  ZinnsUazahne  (147). 

Dents  k  pivot  avec  talon  en  ^tain  (126). 
Method  of  making  pivot  teeth  with  tin  backing. 
101—105  Goldstiftzahn  mit  Wurzelhaken  (154). 

Dent  k  pivot  avec  crochet  prenant  le  bord  de  la  rac«ne 

(132). 
Pivot  tooth,  with  hook  grasping  edge  of  root. 
106 -i08  Goldstiftzahn  (154)  ohne  \  „, 

Dent  k  pivot  sans  (132)      J  Wurzelnng. 
Pivot  tooth  without  f  n„„^-.„  j^^. 

109-111  Goldstiazahn  (156)  mit     [  a^n^au  a  or. 
Dent  k  pivot  avec  (135)   \  eoldrine 
Pivot  tooth  with  ;  ^        ^' 

112—114  Stiftzahn  mit  Platingaze  hergestelU  (153). 
Dent  k  pivot  avec  gaze  de  platine  (132). 
Pivot  tooth  with  gaze  of  platinum. 
115  Provisorischer  Stiftzahn  (293). 
Dent  k  pivot  provisoire  (249). 
Pivot  tooth  provisory. 
116,   117  Golddeckel  aus  Lot  und  Platinstiften. 
Couronne  en  or  avec  des  crampons. 
Goldcovering  made  in  gold  and  crampon. 
118  Ringmaass. 

Anneau  k  mesurer. 
Herbst's  Ringdentimeter. 
121—126  Ersatz  einzelner  Zahne  (159). 
Pieces  d'une  seule  dent  (136). 
Method  of  replacing  single  teeth. 
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127—131  GoldbrUcken,  auf  dem  Zahnfleisch  aufliegend  (177). 

Fonts  k  base  d'or. 

Goldbridges  resling  upon  Ibegum. 
132  - 134  Scbwebende  Brttcken. 

Fonts  sans  base. 

Suspended  bridges. 
135-139  Bracken  mit  Zinnbasis  u.  Harllotung  (119;. 

Fonts  k  base  d'etain. 

Bridgework  made  in  tin,  gold  and  platinum. 
140-180  Verschiedenartige  Bracken. 

Fonts  diff^rents. 

Some  diflferent  bridges. 
156—164  Goldene  Kauflache. 

Surface  triturante  en  or. 

Gold  grinding  surface. 
181,  182  Verwendung  eines  exlrahierlen  Eckzabnesan  Stelle  des 
Gebrauchs  von  Richtmascbinen. 

Dent  naturelle  fix^e  par  une  couronne  d'or. 

Extraclet  tooth  fixed  by  goldcrown. 
183-187  cf.  140-180. 

188  Herstellung  von  Zahnreinigungs-Instrumenten  (277). 

Instruments  de  nettoyage. 

Instruments  for  cleaning  teeth,  root  files. 
189,   190  Anfertigung  von  Schleifsteinen  aus  Kaulschuk  und  Kar- 
borund(268). 

Meules  en  caoutchouc  et  carborundum. 

Foints  of  rubber  and  carborundum  powder. 
191  Emailliren  kanstlicher  Zahne  (251). 

Dents  artificielles  emaill^es. 

Single  teeth  with  glass  6mail. 
193-197  Vulcanitfolie  (240). 

Caoutchouc  plaqu6  d'une  feuille  d'or. 

Vulcanite  foil. 

199  1  Gramm  Gold  zu  Cylindern  verarbeitet. 
1  gra.  d'or  en  cylindres. 

1  gramm  of  gold  manufactured  as  cylindres. 

200  Praparate  der  Bremer  Goldschlagerei. 
Froduits  de  la  batteuse  d'or  de  Br^me. 
Some  materials  of  the  Bremer  Goldschlagerei. 
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MIGROSCOPIE 


La  section  de  microscopie  s'est  tenue  dans  le  laboratoire  d^his- 
lologie  et  de  bacteriologie  de  TEcole  dentaire  de  Paris. 

Peu  nombreux  ont  616  les  membres  ayant  pr^te  ou  apport6  avec 
eux  des  preparations  microscopiques,  mais,  en  revanche,  nom- 
breux ont  616  les  visiteurs. 

Le  laboratoire,  avec  ses  grandes  bai^s  Titr6es,  se  pr6tait  bien  t 
la  circonstance  et  les  visiteurs  n'ont  pu  que  louer  sa  disposition  ei 
son  6clairage.  Sur  les  murs  6taient  plac6s  de  grands  tableaux 
contenant  les  photomicrographies  faites  par  le  chef  du  labora- 
toire, M.  Choquet.  Ces  tableaux  avaient  trait  lant  ^  Thistologie 
qu'^  la  bact6riologie.  Citons  parmi  les  photomicrographies  celies 
des  microbes  ayant  fait  Tobjet  de  sa  communication  sur  la  repro- 
duction exp6rimentale  de  ia  carie  dentaire,  celies  r6serv6es  aux 
microbes  ordinaires,  pr6sentant  ou  non  des  (lagella  et  provenant 
des  malades  de  FEcole;  d'autres  ayant  trait  aux  variations  que 
peut  presenter  le  maxillaire  inf6rieur  chez  des  sujets  de  m6me  &ge, 
mais  de  races  differentes.  N'oublions  pas  les  photographies  ayant 
trait  aux  rapports  anatomiques  de  Temail  et  du  c6ment  chez 
Thomme  et  enfin  la  planche  contenant  les  photographies  d'atrophie 
s6nile  des  maxillaires. 

Dans  une  vitrine  6taient  expos6es  la  collection  des  tubes  de  cul- 
ture contenant  les  esp6ces  microbiennes  s6par6es  de  la  dentine 
cari6e  et  toute  une  collection  de  microbes  chromog6nes  separ6s  de 
la  bouche. 

Les  preparations  microscopiques  pr6senl6es  6taient  r6ellement 
dignes  d'^ttirer  Tattention. 

Le  D'  Gysi  avait  apporl6  une  collection  de  preparations  faites  par 
la  methode  de  Weill,  de  toute  beaute  comme  finesse  et  coloration, 
grAce  'k  Temploi  de  Tacide  osmique.  On  distinguait  d'une  fagon 
splendide  tons  les  elements  cellulaires  de  la  pulpe,  les  vaisseaux, 
les  nerfs.  Dans  les  preparations  colorees  avec  les  reactifs  colorants 
habitucis,  nous  avons  tout  particulierement  admire  une  section 
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longiludinale  de  grosse  molaire  fortement  cariee,  pr^senlant  un 
c6ne  de  resistance  tr^s  net  au-dessus  de  la  pulpe  qui  ^tait  intacte, 
section  dont  la  portion  la  plus  int6ressante  etait  cerlainement  la 
face  externe  de  T^mail  sur  laquelle  on  apercevait  tres  nettemeat 
des  touffes  de  ce  «  Leptothrix  Racemosa  »  signale  pour  la  pre- 
miere fois  par  Vicentini.  II  est  vraiment  regrettable  que  le  D''  Gysi 
n'ait  pas  pens6  ^  presenter  cette  coupe  aussitot  aprds  la  commu- 
nication du  D""  Mummery. 

Le  D'  Hopewell  Smith  presentait  une  s^rie  de  preparations  des- 
tinees  k  prouver  la  tb^orie  qu'il  avance  dans  sa  communication 
si  int^ressante.  A  Tinverse  du  D'  Gysi,  le  D'  Smith  n'emploie  pas 
la  m^thode  de  Weill.  Toutes  ses  coupes  sont  fiaites  par  decalcifica- 
tion et  d'apr^s  la  m^thode  qu'il  a  le  premier  indiqu6e.  Les  r6sultals 
obtenus  sont  superbes  et  Ton  n^avait  pour  s'en  convaincre  qu*k 
examiner  les  photographies  nombreuses  qui  accompagnaient 
les  preparations  elles-m^mes  et  qu'avait  failes  le  D'  Hopewell 
Smith. 

Le  D'  Andersen  avait,  par  Tentremise  de  M.  Helde,  pr^t^  trois 
cartons  de  preparations  faites  par  iui.  II  est  fdx^heux  qu'il  ne  soil 
pas  public  un  ouvrage  sur  Thistologie  dentaire  par  le  D'  Andersen, 
car  nous  sommes  convaincu  k  Tavance  que  cet  ouvrage  aurait 
un  beau  succ^s.  Si  Ton  examine  ses  preparations  qui,  au  nombre 
d'une  soixantaine,  portent  presque  toutes  sur  la  formation  et  le 
developpement  des  dents  chez  les  differents  animaux,  on  voit 
quelle  somme  de  travail  il  a  fallu  k  Tauleur  et  combien  de  docu- 
ments il  a  ^  sa  disposition.  II  a  etudie  le  developpement  des 
dents  chez  le  cochon,  chez  Thomme  et  fait  une  etude  trds  appro- 
fondie  de  ce  developpement  chez  les  poissons.  Ses  preparations, 
montees  la  plupart  dans  la  celloYdine,  sont  tr^s  fines  et  sur- 
tout  tres  bien  colorees  avec  de  bons  reactifs  colorants  eiecUfs. 
Quelques-unes  des  preparations  ont  trait  k  la  pathologic  dentaire 
et  nous  nous  souvenons  d'avoir  examine  entre  autres  deux  pre- 
parations d'epulis  et  d'hypertrophie  pulpaire  absolument  su- 
perbes. 

M.  Choquet  avait  apporte  quelques-unes  de  ses  plus  belles 
preparations  d'histologie  el  de  bacteriologie,  qui  ont  ete  appre- 
ciees  des  connaisseurs.  En  outre,  il  a  presente  le  microtome  qu'il 
a  invente  et  qui  permet  d'obtenir  k  volonte  des  coupes  variant 
du  1/80  au  i/400de  millimetre  d'epaisseur.  Avec  cet  instrument 
il  a  fait  en  7  minutes  la  section  sagiltale,  le  collage,  Ic  lavage, 
la  coloration  et  le  montage  d'une  tete  d'embryon  de  cobaye, 
laquelle  permettait  k  Texamen  microscopique  de  distinguer  tr^s 
nettement  les  dents  en  voie  de  formation. 

En  resume,  la  section  de  microscopic  du  Congres  international 
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a  pr^sente  ud  grand  inter^t  et  il  serait  &  souhaiter  que  pour  les 
Congr^s  prochains  le  nombre  des  confreres  amateurs  de  micros- 
cope augment&t  dans  de  bonnes  proportions. 

Microscopical  preparations. 


(Preparations  microscopiques.) 
Mr.  HopiwiLL  Smith,  of  London. 

Mr.  Hopewell  Smith  gave  a  demonstration  of  his  microscopical 
preparations.  The  sections  which  he  exhibited  showed  the 
various  kinds  of  adventitious  dentine  mentioned  in  his  paper-viz 
Areolar,  Cellular,  Hyaline,  fibrillar  and  Laminar  Dentine. 

He  showed  one  specimen  in  which,  on  staining,  it  was  clear 
demonstrated  that  the  microorganismes  and  decay  had  penetrated 
the  new  adventitious  dentine  or  had  entered  the  pulp,  there  pro- 
ducing inflammation :  and  was  thus  emphasized  the  point  that 
«  capping  »  an  exposure  of  the  pulp  was,  as  a  rule,  a  practice  to 
be  avoided. 


*.  iV.  3Y 
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(Suite  et  fin.) 

La  oarie  dentalre. 

UNE  MALADIB  CONSTITUTIONNELLE 
Par  le  D'  Eben  V.  Flagg»  d*Asimcion  (Parag:iiay). 

CONCLUSIONS 

V*  Lcs  doctrines  d6jJi  accepties  sur  la  carie  dcntairo  n*ex- 
pliquent  pas  les  ph^nom&nes  prSsent^s  par  la  maladie ; 

2"*  II  y  a  lieu  de  croire  que  la  maladie  va  de  Tint^rieur 
vers  Text^rieur  de  la  dent,  c'cst-Ji-dire  que  c'est  une  maladie 
Eruptive ; 

3*  Les  operations  g^n^ralement  enscign^es  pour  gu6rir  la 
maladie  ne  suffisent  pas  pour  la  d^raciner  ; 

4M1  y  a  lieu  de  croire  que  cette  maladie  est  contagieuse 
et  qu'il  faut  qu'elle  soit  reconnue  avant  qu'il  soil  possible 
de  faire  aucunprogrfes  permanent  pour  sa  destruction ; 

5*  Cost  le  devoir  de  la  profession  dentaire  d'appeler  par 
tons  les  moycns  possibles  Tattention  des  conseils  d'hygifene, 
m^decins  du  gouvernement,  chirurgiens  de  Tarm^e  et  de  la 
marine  et  des  mSdecins  en  g^ndral  et  en  particulier  sur  Ic 
grand  dommage  que  cette  maladie  cause  au  public,  afin 
qu'on  fasse  un  effort  commun  pour  la  faire  disparaltro  ou 
bien  r6duire  ses  ravages  au  minimum  • 
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Le  service  dentaire  dans  les  ^tablissements 
d'instruction  publique. 

Par  0.  Corf,  de  U^s^. 


En  CCS  derni5rcs  anndes  le  programme  des  6coIes  primaires 
communales  s'est,  en  Belgique,  consid^rablement  d6velopp6. 
Les  enfants  rcQoiyent  des  notions  6tendues  sur  toutes  les 
branches  de  renseigncment,  sont  initios  aux  donn^cs  les 
plus  r^centes  des  sciences  naturelles  et  on  leur  inculque 
des  principes  de  chimie  et  de  physique. 

Ce  programme, qui  rend  les  6lh\es  moralement  aptes  it 
aborder  les  carriferes  ouvertes  k  TactivitiS  des  enfants  du 
peuple  et  de  la  petite  bourgeoisie  et  leur  donne  les  £l6ments 
suffisants  pour  s'intercsser  aux  choses  d'ordre  purement 
scientifique  et  littdraire,  laisse  dans  Tombre  tout  ce  qui 
est  de  nature  h  d6velopper  leur  corps  et  k  le  ddfendre  contre 
les  maladies. 

'  A  part  le  cours  de  gymnastique,qui  coupe  la  monotonie 
des  classes  et  aide  un  peu  au  d^veloppemcnt  physique,  Td- 
Ifeve  ne  re<;oit  que  de  vagues  donn^es  d'hygiine  et,  k  cc 
point  de  vue,  il  reste  beaucoup  h  faire  encore  pour  arriver  h 
un  r^sultat  pratique. 

•*  Certes  la  loi  n'admet  dans  les  6coles  du  gouvemementque 
les  enfants  vaccinas,  mais  ]k  se  borne  toute  la  soUicitudo 
du  l^gislateur.  A  cdt6  de  cctte  sage  prescription,  combien 
de  lacunes  k  combler  I  Met-on  Tenfant  en  garde  contre  les 
positions  vicieuses  qui  d^vient  la  colonne  vert^brale,  sur6- 
Ifeventou  abaissent  les  dpaules,6crasent  lacagethoracique? 
Prend-on  les  precautions  dc^mentaires  pour  que  F^clairage 
fioit  abondantafin  de  prcmunir  les  dfeves  contre  la  myopic  7 
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Donne-t-on  les  principes  fondamentaux  d*une  bonne  hygiene 
g^n^rale  ?  Enseigne-t-on  Futility  de  soigncr  les  dents  et  do 
prendre  pour  ces  pr^cieux  auxiliaires  tout  le  soin  que  n^ces* 
site  leur  bon  fonctionnement?  Dit-on  aux  enfants  que  la 
bouche  est  le  foyer  par  excellence  oil  se  d^veloppent  les  ger- 
mes  d'affections  graves?  Leur  dit-on  qu'en  ne  brossant  pas 
lours  dents  ils  exposent  leur ,  vie  ?  H^las  !  le  professeur, 
oblige  de  poursuivre  un  programme  long  et  surcharg^^ 
trouve  &  peine  le  temps  n^cessaire  pour  accomplir  cette  lourde 
t&che  et  ne  pent  prendre  sur  ses  heures  de  classe  le  temps 
que  r^clamerait  Texpos^  d^taill^  de  tons  ces  points  d'hygifene. 

II  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  notre  travail  d'examiner 
en  detail  toutes  ces  questions  et  nous  nous  limiterons  k  traiter 
celle  qui  a  rapport  avec  notre  sp6cialit6. 

L'initiative  priv6o  a  tent6  de  faire  fonctionner  dans  notre 
pays  des  services  dentaires  dans  les  ^coles  communales.  La 
plupart  de  ces  tentatives  furent  malheureusement  faitcs  dans 
un  but  de  reclame  et  ne  donn^rent  aucun  rdsultat  s6rieux. 
II  est  vrai  de  dire  qu'assumer  une  t&che  aussi  lourde  sans 
aucune  espfece  de  remuneration  etait  au-dessus  des  forces  de 
beaucoup  de  ces  novateurs,et  vouloir  donner  gratuitement 
des  soins  convenables  et  scientifiquement  bas^s  6tait  uno 
veritable  utopie. 

Dans  toute  la  Belgique  une  seule  administration  commu* 
nale  s'est  intdress^e  h  la  question  :  Bruxelles  a  instituS  dans 
ses  ecoles  primaires  communales  un  service  dentaire.  Ce  ser* 
vice  fonctionne  depuis  1875,  grftce  iTinitiative  du  dentiste 
B6n  et  depuis  dix  ans  il  est  confie  k  son  fils,  M.  Maurice  Bdn. 
Dix-huit  ecoles  et  six  annexes  rentrent  dans  ses  attributions 
ct  voici  de  quelle  faQon  fonctionne  le  service. 

Deux  fois  par  semaine  M.  B6n  precede  h,  une  inspection. 
Les  6l5ves  sont  examines  successivement,  classe  par  classe, 
dcole  par  ^cole.  Les  enfants  n^cessitant  une  intervention 
sont  amends,  par  groupes,  le  jeudi  au  bureau  d'hygi^ne, 
par  rinstituteur  ou  Tinstitu trice.  Un  registre  special,  tenu 
par  un  employ^  de  la  ville,  mentionne  le  nom  de  Tenfant, 
6onftge,son  temperament  etToperation  subie.  Les  caries  du 
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premier  ctdu  deuxi^me  degr£  sont  obtur^es.  Les  dents  attcin* 
tcs  de  troisi^me  degr6  ou  de  p^riostite  sont  extraites.  En 
moyeime  chaque  ann6e  six  h  sept  miile  enfanls  reQoivent 
des  soins.  Le  dentiste  est  r6tribu6  et  assimil^  aux  m^decins 
divisionnaires  du  bureau  d'hygifene. 

Ind^pendamment  de  ce  service,  M.  Bdndonne  dans  chaque 
6cole,  en  derni&re  ann§e  d'^tudes,  une  conference  sur 
riiygifene  dentaire  et  les  gloves  sont  tenus  d'en  faire  un  re- 
sume par  ^crit. 

Ce  service  est  d^jSi  un  progrfts  et,  malgr^  certaincs  lacunes 
qu'il  pr^sente,  il  serait  h  souhaiter  que  toutes  les  villes  s  en 
inspirassent.  Une  des  principales  lacunes  reside  dans  la  dif- 
ficulte  pour  un  seul  praticien  de  donner  ses  soins  h  six  millc 
cnfants  et  Tobligation  oti  il  se  trouve,  faute  de  temps,  dc 
supprimer  toutes  les  dents  attcintes  de  caries  du  troisifemo 
degr6  est  absolumcnt  regrettable. 


On  ne  pent  attendre  d'un  artisan  qu'il  prdl&ve  sur  son  mo- 
diquesalaireTargentudcessaire  &  Tentretien  des  dents  dc  ses 
cnfants.  Quel  est  le  devoir  des  communes  et  de  T^tat  ?  Dc 
supplier,  dans  une  large  mesure,  h  rinf^riorit^  pdcuniaire 
des  uns  en  leur  assurant  les  soins  m^dicaux  complets  que 
leur^tatde  fortune  lesemp6che  de  se  donner.  La  realisation^ 
certes,  est  difficile ;  mais  il  appartient  aux  Societ6s  savantos 
de  se  mettre  h  la  t6te  du  mouvement  et  de  montrer  aux 
dirigeants  que  la  santS  et  le  bon  developpement  de  Toi^a- 
iiisme  sont  les  principaux  facteurs  qui  font  une  nation  forte. 

Aux  societes  dentaires  est  d^volu  le  soin  de  combattre 
pour  que  dans  toutes  les  communes  fonctionne  un  servico 
dentaire  s^rieux  et  retribu^.  Qu  elles  montrent,  par  des  pu- 
blications et  des  conferences,  les  dangers  d'une  mauvaise 
hygitoe  dentaire,  d'une  dentition  mal  soignee;  qu'elles  in- 
diquent  elles-mfimes  la  marche  et  lorganisation  des  servi* 
ces  dentaires  dans  les  ecoles. 

Et  voici  le  fonctionnement  que  je  voudrais  voir  dtablir. 
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Dans  les  £coles  primaires  communales  le  service  dentaire 
serait  confi6  h  un  ou  plusieurs  dentistes,  proportionnelle- 
ment  h  la  population  des  ^coles. 

Chaque  £colc  serait  inspect6e  deux  fois  par  an. 

Xes  petits  malades  devraient  se  rendre  certains  jours  d^si- 
gnds  Sl  la  clinique  et  y  recevraient  gratuitement  tous  les 
soins  ndcessaires  :  extractions,  obturations  simples  et  com- 
pliqu^es,  nettoyages,  redressements. 
•  Les  dentistes  feraient  chaque  ann^e  dans  les  6coles  de 
leur  ressort  des  conferences  donnant  des  notions  £l£mentaires 
sur  les  dents,  leur  Evolution,  Icurs  principales  maladies.  lis 
s'^tendraient  plus  sp6cialement  sur  Thygi^ne  de  la  bouche, 
les  soins  de  propret6  ;  ils  parleraient  des  microbes  que  Ton 
rencontre  dans  la  cavit6  buccale  et  indiqueraient  les  subs- 
tances nuisibles  aux  dents. 

Dans  les  ^coles  payantes,  c*est-ii-dire  celles  fr£quent6es 
par  des  enfants  dont  les  parents  paient  un  minerval,  le  ser- 
vice dentaire  ne  comprendrait  que  la  conference  annuelle. 

Evidemment  un  service  dentaire  ainsi  compris  grfeverait 
le  budget  des  communes.  Mais  en  faisant  valoir  le  cdte  phi- 
lanthropiqueethumanitaire  de  cette  mesure  hospitali^re^la 
depense  trouverait  gr&ce  devant  les  contribuables. 

Je  voudrais  m^me  pousser  la  liberality  jusqu'au  bout  et 
voir  les  communes  donner  chaque  ann6e  k  tous  les  el6ves 
deux  brosses  h.  dents  et  des  dentifrices,  ce  qui  serait  plus  pro- 
fitable que  les  livres  de  prix,  souvent  mal  choisis,  que  Ton 
accorde  en  recompense  aux  enfants. 

Je  me  resume  en  formulant  le  vobu  suivant : 

u  Le  Congr^s  international  d'art  dentaire,  reuni  k  Paris, 
emet  le  voeu  de  voir  les  communes  instituer  des  services 
dentaires  dans  les  ecoles  communales.  Ge  service  serait 
confie  h,  des  dentistes  retribues. 

» II  engage  toutes  les  Societes  dentaires  h  travaillcr  energi- 
quement  it  la  realisation  de  ce  voeu.  » 
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A  Contribution  to  the  Study  of  the  Development 
oi  the  Enamel. 


(Contribution  a  l'^tude  du  d^veloppement  de  l*£xail.) 
By  R.  R.  Andrews,  A.  M.,  D.  D.  S.,  F.  R.  M.  S.  (Cambridge,  Mass.,  U.  S.  A  ] 

The  subject  matter  of  the  essay  which  I  have  the  honor  to 
submit  to  your  consideration  at  this  time  is  «  The  amcloblast, 
and  the  part  it  plays  in  the  formation  of  the  enamel.  »  The 
results  of  earlier  investigation,  made  nearly  fifteen  years 
ago,  were  demonstrated  at  a  meeting  of  the  American  Aca- 
demy of  Dental  Science  at  Boston  in  1888,  and  afterwards 
read  before  the  Dental  Section  of  the  International  Medical 
Congress  at  Berlin  in  1890.  These  earlier  investigations 
were  begun  with  the  intention  of  verifying  the  conclu- 
sions of  those  writers  who  believed  that  the  enamel  was  for- 
med by  cell  calcification.  I  proved  conclusively  that  this 
was  only  true  in  part ;  that  lime  globules  formed  in  the 
ameloblasts,  the  lime  coming  from  the  blood  supply.  This 
soluble  lime  formed  a  chemical  union  with  the  plasma  of 
the  cell,  resulting  in  the  formation  of  glistening,  minute, 
globular  bodies,  in  which  was  proved  to  be  lime  by  the 
usual  chemical  tests  under  the  microscope.  I  had  proved 
that  minute  lime  spheres  (calco-spherites)  were  also  to  be 
found  in  the  meshes  of  the  enamel  organ  by  the  same  che- 
mical tests  before  enamel  was  formed,  that  is  while  the 
organ  was  in  its  perfected  state,  following  D'.  Sudduth's 
mclhodi   and  before  the  external  and  internal  epithelium 
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had  fused  together  at  that  point  where  enamel  was  first  to 
be  formed,  and  before  the  connective  tissue  with  its  vas- 
cular supply  had  become  adjacent  to  the  stratum  interme- 
dium, as  it  does  before  the  formation  of  enamel.  I  found  that 
these  minute,  glistening  bodies  (calco-^pherites)  —  some- 
times called  enamel  drops  or  lime  crystals,  and  since  pro- 
ved to  be  a  chemical  combination  of  lime  with  a  globular 
organic  matrix  —  apparently  merge  into  one  another  in  the 
ameloblast  and  become  larger  as  they  approach  the  formed 
dentine,  until  they  reach  their  normal  size  over  its  already 
formed  cap.  These  globules  become,  by  a  further  calcification, 
a  section  of  the  enamel  about  to  be  formed.  They  are  sur- 
rounded by  a  plasma  wich  is  the  cementing  substance 
betwen  adjacent  forming  rods,  and  these  globular  bodies 
form  one  above  the  other  to  build  up  the  rod  by  successive 
stages.  I  also  demonstrated  at  Chicago,  at  the  World's  Co- 
lumbian Dental  Congress  in  1893,  tiiat  there  was  a  fibrous 
supporting  substructure,  wich  I  had  found  apparently  for- 
ming from  the  stratum  intermedium,  and  supporting  as  a 
scaffolding  these  globular  bodies  as  they  formed  the  rods. 
In  tearing  thin  sections  of  the  enamel  cells  from  the  stra- 
tum intermedium,  fibrous  strings  were  left,  bridging  the 
opening,  apparently  having  their  origin  in  the  cells  of  the 
stratum  intermedium.  And  in  tearing  the  amcloblasts  apart 
I  found  the  same  fibrous  structure  between  them.  I  propose 
in  this  paper  to  give  the  results  of  my  later  investigations, 
and  as  there  has  been  so  much  controversy  as  to  the  nomen- 
clature of  the  cell  contents,  I  propose  in  the  first  place  to  do 
what  I  can  to  clear  it  up  in  a  comprehensive  manner. 

I  assume  that  we  are  all  familiar  today  with  the  processes 
of  tooth  development.  The  ameloblast  is  the  enamel  for- 
ming cell  found  everywhere  over  the  formed  dentine,  cap- 
ping it  like  a  hood.  Wilson,  in  his  work  «  The  Cell  in 
Development  and  Inheritance  »,  well  says  that  the  term 
cell  is  a  biological  misnomer,  for,  whatever  the  living  cell 
is,  it  is  not,  as  the  word  implies,  a  hollow  chamber  surroun- 
ded by  walls.  The  definition  of  Wax  Schultz  that  the  cell  is 
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a  mass  of  protoplasm  containing  a  nucleus,  would  apply  to 
the  ameloblast  much  better,  for  thfe  ameloblasts  are  merely 
masses  of  protoplasm,  each  containing  its  nucleus,  that 
haye  been  given  their  prismatic  and  columnar  form  by  me- 
chanical pressure  of  surrounding  structures,  or  by  unequal 
growth  and  differentiation,  or  by  active  movements  of  the 
cell  substance.  The  word  cell  however  has  become  firmly 
fixed  in  scientific  nomenclature,  and  all  efforts  to  replace  it 
by  a  better  name  have  failed ;  we  shall  therefore  be  com- 
pelled to  use  the  term  cell  in  describing  the  individual 
ameloblast. 

The  former  term  for  the  contents  of  the  cell  is  protoplasm, 
which  is  described  by  Foster  as  a  viscid,  translucent  and 
granular  substance,  either  continuous  or  interrupted  by 
more  or  less  spherical  spaces  or  vacuoles  filled  with  fluid, 
often  forming  a  network,  or  spongelike  structure  extending 
through  the  cell  body,  and  showing  various  structural  modi- 
fications in  different  regions,  and  under  different  physiolo- 
gical states  of  the  cell.  Lodged  in  the  protoplasm  disconti- 
nuous with  it,  and  forming  no  part  of  it,  are  other  collections 
of  fluid,  or  discreet  granules,  held  either  in  the  threads 
or  substance  of  the  protoplasm,  or  in  the  vacuoles  or 
meshes. 

Although  we  cannot  distinguish  between  those  parts  of 
the  cell  which  are  living,  and  those  which  are  to  be 
become  living,  and  those  which  have  ceased  to  be  living, 
in  their  various  stages  of  change,  yet  in  a  general  way  pro- 
toplasm may  be  said  to  be  the  living  substance  of  the  cell.  In 
the  ameloblast  we  find  that  this  living  substance  or  proto- 
plasm is  differentiated  into  two  very  distinct  parts,  nucleus 
and  cell  substance,  the  most  important  of  which  is  the  nu- 
cleus. To  this  nuclear  substance  recent  nomenclature  has 
given  the  name  karyoplasm,  while  to  the  cell  proper  has 
been  given  the  term  cytoplasm. 

In  the  ameloblast  the  living  matter  is  always  undergoing 
chemical  and  morphological  changes  very  much  as  it  is  in 
gland  cells,  namely  a  building  up  and  a  breaking  down, 
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with  respectively  a  storing  up  and  a  setting  free  of  energy. 
This  process  is  called  metabolic  activity  of  the  living 
substance.  The  ameloblast  in  life  is  continually  taking  in  or 
injesting  soluble  substances.  • 

The  ameloblasts  are  specialized  cells,  their  tunction  being 
only  to  form  the  enamel,  and  this  function  ends  with  its 
formation.  We  are  not  expected  to  find  in  the  ameloblats, 
indeed  we  do  not  find,  all  the  structural  appearances  that 
are  found  in  the  typical  animal  cell,  but  enough  has  been 
seen  to  show  that  there  exists  within  it  a  reticular  struc- 
ture which  is  the  cytoplasm  of  the  cell.  • 

When  the  process  of  enamel  formation  is  about  to  take 
place  at  about  the  first  of  the  sixth  month  of  foetal  life,  we 
observe  that  at  the  point  of  the  forming  tooth,  the  connec- 
tive tissue  with  a  rich  network  of  capillaries  has  come  into 
close  proximity  to  the  open  ends  of  the  ameloblasts,  a  layer 
of  cells  from  the  stratum  intermedium  only  being  interposed ; 
the  external  epithelium  of  the  enamel  organ  and  the  cells 
of  the  stellate  reticulum  have  disappeared  from  the  part, 
and  amelification  is  about  to  begin.  The  spindle  shaped  cells 
of  the  stratum  intermedium  are  by  many  authors  credited 
with  having  changed  into  a  sort  of  connective  tissue,  and 
the  ameloblass  at  this  stage  strongly  resemble  gland  cells, 
being  little  more  than  a  mass  of  protoplasm  with  a  nucleus. 
These  form  a  layer  of  columns  over  the  already  calcified 
dentine ;  I  assume  that  we  are  all  familiar  with  the  appea- 
rance of  the  developing  tooth  at  this  time.  As  I  have  shown, 
the  first  indication  of  enamel  formation  is  seen  in  the 
substance  of  each  of  the  ameloblasts  nearest  the  dentine  ; 
these  appear  to  be  globular  or  mulberry  shaped  masses 
which  are  deposited  directly  upon  the  formed  dentine  in  a 
mass  of  cementing  plasm,  where  they  form  the  first  segments 
of  the  rods  which  are  to  form  the  enamel.  The  cement 
substance  is  apparently  of  the  same  nature  as  the  plasm 
contents  of  the  cell  body.  It  is  my  purpose  in  this  essay,  so 
far  as  I  may  be  able,  to  describe  to  you  the  changes  which 
take  place  within  the   ameloblast  to  bring  about   these 
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formations,  but  before  doing  this  I  wish  to  call  your  atten* 
tion  to  some  valuable  results  found  in  a  paper  which  appeared 
in  the  December  number  of  the  Journal  of  Morphology  of  last 
year,  entitled  «The  calciferous  glands  of  the  earthworm  «•, 
*by  Nathan  R.  Harrington,  in  which  he  shows  the  methods 
of  formation  of  lime  bodies  within  the  cell  structure  in  this 
low  form  of  animal  life. 

This  type  of  calcareous  forming  cell  offers  particularly 
valuable  opportunities  for  studying  its  glandular  activities  in 
that  each  cell  is  distinctly  isolated  from  adjacent  cells,  and 
in  its  primitive  form  successive  morphological  changes  may 
be  observed.   In  M.  Harrington's  following  description  of 
the  cell  activity,  note  the  similarity  between  the  formation 
of  the  globular,  calcific  bodies  and  the  similar  formations  in 
the  ameloblasts.  His  researches  show  how  glandular  tissues 
recuperate  after  the  waste  caused  by  secretion,   how  the 
regenerated  cell  substance  is  transformed  into  specially  diffe* 
rentiated  material,  and  howthese  products  of  secretion  become 
released  from  the  cells.  To  this  investigation  his  material 
was  well  adapted,  for  the  lime  producing  cells  in  this  instance 
are  almost  isolated  from  each  other  in  the  natural  state,  and 
the  cell  activities  can  thus  easily  be  studied  in  their  various 
morphological  changes.  Also  any  desired  stage  in  the  cells 
history  could  be  obtained  by  feeding  the  worm  normally 
through  the  soil  in  which  it  burrows.  Harrington  found  that 
stimulation  thus  induced  with  acid  food  caused  an  over- 
secretion  of  the  glands  and  thus  the  study  of  the  construc- 
tive stages  in  the  lime  formation  and  the  resultant  degene- 
ration were  greatly  facilitated.  He  noted  that  the  nuclei  arc 
all  oval,  small,  with  heavily  staining  granular  chromatin 
and  feebly  defined  nucleolus.  The  cytoplasm  is  dense  and  com- 
posed of  elements  closely  knit  together.  In  a  later  stage  the 
cytoplasm  expands  a  little  about  each  nucleus,  a  slight  pro- 
jection is  raised  up ;  and  as  the  action  proceeds  the  cyto- 
plasm continues  to  increase  in  extent.  It  becomes  less  dense 
and  vacuoles  appear  here  and  there.  The  nucleus  becomes 
decidedly  vesicular,  the  nucleolus  large  and  densely  stai- 
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ning.  In  normal  worms  this  stage  represents  the  height  of 
constructive  activity,  and  the  cell  is  now  ready  for  the 
changes  which  will  result  in  the  formation  of  lime  crystals. 
There  can  be  no  doubt  that  the  secretion  occurs  in  its  final 
form  inside  the  cell  before  the  latter  is  broken  down.  Minute 
round  globules  appear  at  the  nodes  in  the  reticulum  and 
almost  fill  the  spaces,  or  alveoli,  between  the  loose  cyto- 
plasmic network.  Sometimes  a  single  shred  of  the  cytoplas- 
mic substance  can  be  seen  in  the  gland  cavity  with  a  few  of 
the  crystals  attached  to  it.  In  a  cell  which  has  passed  the 
height  of  constructive  metabolism,  these  globules  may  be 
Been  shooting  out  as  it  were  from  the  nodes  of  the  disinte- 
grating cytoplasm,  apparently  having  grown  in  much  the 
way  that  mineral  crystals  form  in  a  strong  solution. 

Harrington  says:  «  Although  I  have  very  distinctly  made 
out  the  small  crystals  (globules)  inside  a  cell  which  has  not 
yet  broken  down,  and  have  seen  them  dissolved  by  acid,  it 
is  quite  impossible  to  determine  whether  they  are  derived 
from  the  reticulum,  or  partly  from  the  cell  sap  which  fills 
the  spaces  ». 

This  observation  of  M.  Harrington  is  of  much  interest  to 
me,  for  in  my  own  investigation,  regarding  the  formation  of 
these  bodies,  I  came  to  the  conclusion  that  they  were  formed 
by  a  chemical  union  of  the  soluble  lime  with  the  cell  sap 
ripened  to  affinity  with  it,  from  which  a  formed  material,  no 
longer  vital,  is  produced. 

M.  Harrington  continues  :  <c  As  the  small  globules  accu« 
mulatemore  and  more,  growing  at  the  expense  of  the  cyto- 
plasm, or  causing  the  latter  to  fall  away,  large  vacuoles 
appear  in  the  cytoplasm,  and  through  these  the  lime  globule 
makes  its  way  into  the  gland  cavities,  probably  often  forced 
out  of  the  cell  by  the  mechanical  contractions  of  the  sur- 
rounding tissue.  » 

Let  me  call  attention  to  one  point  in  Harrington's 
observations,  that  he  is  not  certain  that  the  cytoreticulum 
is  used  up  in  the  formation  of  these  bodies.  He  suggests 
that  it  may  have  fallen  away.  This  is  the  idea  that  I  get 
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from  my  own  investigations  in  regard  to  the  formation  of 
the  globular  bodies  within  the  ameloblast.  That  is  to  say 
the  cytoreticulum  is  used  up  when  the  globules  appear. 
Although  M.  Harrington's  cells  are  from  different  tissues 
than  those  of  the  enamel,  yet  note  the  analogy  in  the  for- 
mation of  these  lime  globules. 

M.  Harrington  continues:  «  There  is  very  probably  an 
organic  matrix  surrounding  or  permeating  these  small  crys- 
tals when  they  are  first  formed,  otherwise  one  cannot  un- 
derstand why  they  should  be  globular  rather  than  rhom- 
boidal  in  shape.  Moreover,  a  residue  is  always  left  after 
acid  treatment.  Nearly  all  the  cytoplasm  in  the  cell  is  used 
up  in  the  production  of  lime  globules.  Coincident  with  the 
appearance  of  new  nuclear  elements  from  the  wall  of  the 
blood  sinus  or  from  the  blood,  the  constructive  process 
starts  up  again,  and  there  is  a  repetition  of  the  lime  forming 
process.  » 

It  will  be  interesting  to  most  histologists  to  note  that 
M.  Harrington  found  migrating  nuclei  from  the  blood  enter 
the  tissue  to  renew  the  continuous  cycle  of  cell  life  when 
the  old  nucleus  is  used  up.  Evidence  has  led  me  to  believe 
that  the  fibrous  substructure  which  is  to  form  the  scaffol- 
ding around  the  enamel  globules  may  have  its  origin  in 
elements  which  enter  between  the  ameloblasts  from  the 
cells  of  the  stratum  intermediun,  or  from  the  connective 
tissue  beyond,  for  in  tearing  the  ameloblasts  from  the 
stratum  intermedium  these  fibres  seem  to  be  attached  to 
that  tissue. 

Harrington  goes  on  to  summarize  :  first  are  observed  con- 
structive processes  of  the  cell  during  which  elements 
derived  from  the  blood  are  built  up  unto  cytoplasm.  Next 
these  elements  are  transformed,  and  in  them  elements  of 
the  cytoplasmic  reticulum  give  origin  to  lime  crystals. 
Then  follows  a  gradual  accumulation  of  crystals  inside  the 
cell  until  the  walls  are  broken  and  the  lime  globules,  with 
more  or  less  attached  cytoplasmic  reticulum,  are  cast  cot 
into  the  gland  cavities.  With  the  rise  of  another  cycla  of 
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secretion,  a  younger  generation  of  nuclei  nearer  the  blood 
sinus.  Dilapidated  nuclei,  formerly  active,  can  still  be  seen 
at  the  distal  parts  of  the  cell  cytoplasm. 

In  this  series  of  investigations  Harrington  found  that  the 
nucleus  was  used  up  and  disappeared  in  the  meshes  of  the 
cytoplasmic  reticulum,  while  a  new  nucleus  replaced  it 
from  the  blood  sinus.  I  do  not  know  how  significant  this 
fact  is  to  us  in  studying  the  ameloblast,  but  I  have  cer- 
tainly found  the  appearances  of  what  seemed  to  be  used 
up  nuclei  within  the  subtance  of  the  ameloblast,  and  never 
could  account  for  their  presence.  We  shall  have  to  leave  it 
to  future  investigation  to  prove  whether  the  same  process  of 
nuclear  degeneration  and  regeneration  occurs  within  the 
ameloblast. 

Harrington  continues :  «  One  might  be  tempted  to  regard 
the  extremely  thin  layer  of  cytoplasm  as  a  membrane 
through  which  lime  in  solution  passes  by  osmosis  directly 
from  the  blood,  but  no  positive  evidence  whatever  can  bo 
offered  for  the  truth  of  this  view,  while  we  know  that  subs- 
tances from  the  blood  are  first  connected  with  the  cytoplasm 
(either  the  reticulum  or  the  cell  lymph)  and  appear  as  lime 
globules  only  at  the  distal  ends  of  the  cell,  after  the  cy- 
toplasm has  undergone  considerable  differentiation.  » 

St()hr  goes  so  far  as  to  state  that  gland  cells  generally  have 
their  secretion  appear  first  in  the  form  of  granules.  But 
these  calciferous  glands  form  the  product  within  the  cell 
with  absence  of  granular  or  threadlike  stages  in  the  normal 
production  of  lime,  and  with  a  disintegration  of  the  nucleus 
during  secretion  after  a  definite  and  constant  cycle  of 
changes  which  is  correlated  with  progressive  changes  in  the 
cytoplasm  and  a  remplacement  of  the  nucleus. 

If  the  substance  of  the  reticulum  from  which  the  lime 
comes  was  ever  an  integral  part  of  the  nucleus  or  in  struc- 
tural connection  with  it,  it  must  have  been  during  the  cons- 
tructive phase  when  it  was  generated  as  cell  protoplasm. 
There  are  never  granules  or  threads  of  any  kind  discernable 
which  arise  from  the  nuclei.  The  nuclear  and  cytoplasmic 
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structures  resemble  each  other  very  closely  in  their  exhaus- 
ted condition.  The  disintegration  of  the  cell  during  se- 
cretion is  entirely  consistent  with  two  other  characters  which 
indicate  that  the  lime  producing  cells  are  very  much  spe- 
cialized. These  are  (1)  there  is  no  membrane  bounding 
their  irregular  contour,  and  (2)  that  the  cells  from  which 
they  have  descended  divide  by  amitosis. 

I  would  here  call  your  attention  to  the  fact  that  the 
ameloblasts,  by  a  peculiar  metamorphosis,  have  become 
specialized  epithelial  cells  without  membrane  at  either  end, 
and  within  them  are  elaborated  the  lime  globules  which 
they  give  out  to  the  calcifying  surface  in  an  altered  form. 
They  are  rightly  called  the  modellers  or  builders  of  the 
enamel,  and  the  processes  which  are  going  on  to  form  the 
lime  globules  (calco-spherites)  within  the  ameloblast  arc 
very  nearly  identical  with  those  described  by  M.  Har- 
rington. 

Speaking  of  the  migrating  nuclei,  M.  Harrington  says  that 
these  migrating  nuclei  appear  as  a  rule  closely  compressed 
to  the  cytoplasm  either  on  the  side  of  the  sinus  or  that  within 
the  cytoplasm.  After  lengthening  out  they  push  their  way 
into  the  glandular  layer,  where  they  become  round.  The 
thin  layer  of  cytoplasm  which  has  accompanied  them  gra* 
dually  increases  and  expands  about  the  center  until  it  is 
fmally  merged  into  the  general  glandular  tissue.  They  then 
become  the  typical  nuclei,  and  eventually  with  the  cytoplasm 
undergo  the  degeneration  phases  which  have  been  described 
for  this  gland  during  the  formation  of  lime. 

I  shall  only  be  able  in  a  paper  of  this  nature  to  give  a 
condensed  description  of  the  various  changes  which  appear 
to  have  gone  on  within  the  substance  of  the  cell  plasma  of 
the  ameloblast.  We  can  know  very  little  about  the  condi- 
tions going  on  in  the  living  plasma,  since  our  methods  of 
study  necessarily  kill  the  ameloblasts,  and  we  must  rest 
content  with  inferences  drawn  from  appearances.  The 
plasma  of  the  nucleus  and  that  of  the  cell  body  are  mixtures 
of  many  complex  substances,  which  undergo  changes  of  a 
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very  complex  chemical  nature,  differing  widely  in  different 
cells.  It  is  a  question  whether  the  cytologist  of  the  future 
will  ever  be  able  to  give  us  exact  knowledge  of  the  changes 
which  take  place  within  the  ameloblast  to  form  the  enamel; 
we  can  only  conjecture.  In  a  general  way  we  may  assume 
that  the  nucleus  of  the  ameloblast  is  concerned  in  the  for- 
mation of  new  organic  elements,  in  other  words  that  the 
cytoplasm  of  the  body  of  the  cell  is  a  product  of  the  nucleus.' 
It  is  believed  that  this  is  brought  about  by  the  migration 
from  the  nucleus  of  minute  elements,  which  by  multiplica- 
tion and  growth  build  up  the  whole  cytoplasmic  substance. 
This  cytoplasmic  substance  in  the  ameloblast  is  the  seat  of 
breaking  down  processes  which  occur  with  the  formation 
of  the  globular  bodies  that  are  to  form  the  enamel  rods. 
And  we  may  assume  that  this  metabolic  action  is  going  on 
coatinually  in  lif&  during  the  formation  of  the  enamel.  In 
the  dead  sections  under  the  microscope  we  see  only  that 
stage  of  growth  shown  when  the  microtome  cuts  the  section.' 
Another  section,  cut  during  a  different  stage  of  cell  activity, 
would  give  appearances  corresponding  to  the  period  of  its 
life;  there  are  also  confusing  post  mortem  appearances, 
which  must  not  have  existed  in  life.  And  I  am  satisfied  that 
globular  bodies  seen  in  different  parts  of  the  section  larger 
in  diameter  than  the  forming  enamel  rod  are  post  mortem 
appearances.  This  necessarily  acts  to  confuse  the  investi* 
gator  in  drawing  his  conclusions. 

If  we  now  examine  tissue  under  the  microscope  showing 
the  developing  enamel  as  it  begins  to  form,  we  shall  see  the 
mass  of  embryonic  connective  tissue  above,  and  between  it 
and  tbe  layer  of  ameloblasts  the  cells  of  the  stratum  inter^ 
medium,  just  adjacent  to  the  layer  of  ameloblasts  which 
rest  upon  the  forming  cap  of  dentine.  Just  above  the  stratum 
intermedium  and  seemingly  to  grow  within  this  layer  we 
find  a  rich  network  of  capillaries.  This  is  the  blood  supply 
from  which  the  soluble  lime  is  supplied.  At  this  time  the 
cells  of  the  stratum  intermedium  are  plainly  to  be  observed 
forming  a  very  marked  layer  between  the  ameloblasts  and 
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the  capillaries.  As  the  formation  of  enamel  continues,  this  is 
almost  entirely  lost  and  the  blood  supply  seems  to  rest  very 
nearly  against  the  open  ends  of  the  ameloblasts.  The  ceUs 
of  the  stratum  intermedium  at  first  must  receive  the  lime  in 
solution  from  the  blood  and  pass  it  to  the  ameloblasts,  but 
there  is  no  evidence  by  microscopic  observation  of  any 
change  taking  place  within  these  cells.  And  it  is  merely  a 
matter  of  conjecture  whether  or  not  they  are  the  agents  in 
selecting  the  lime  from  the  blood  during  the  whole  process 
of  enamel  building.  In  sections  made  where  the  enamel  was 
nearly  formed,  I  have  never  been  able  to  find  any  traces  of 
this  layer,  it  seemed  to  have  merged  entirely  into  the  connec- 
tive tissue,  the  blood  supply  seeming  to  rest  against  the  layer 
of  ameloblasts.  As  I  have  said,  these  latter  cells  are  the 
true  enamel  builders,  and  the  lime  globules  (calco-spherites) 
which  are  formed  within  their  substance  are,  in  my  judgment, 
not  part  of  the  cytoplasm  of  the  cell,  but  through  its  agency 
they  are  formed,  and  by  reason  of  this  formation  the  cyto- 
plasm has  disintegrated.  The  cytoplasm  formed  from  the 
nucleus  disintegrates  in  the  formation  of  these  globules,  and 
this  constructive  and  destructive  metabolism  is  constantly 
going  on  within  the  cell.  It  is  very  evident  that  the  cell  sap 
plays  a  very  important  part  in  the  formation  of  these  glo- 
bules, it  having  grown  to  affinity  with  the  soluble  lime,  pro* 
ducing  an  organic  basis  which  has  been  changed  by  che^ 
mical  metabolism  into  a  formed  material,  which,  by  frirther 
calcification,  shall  become  a  part  of  the  calcified  enamel  rod 
Let  us  study  the  action  as  it  appears  under  a  Zeiss  2  mm.' 
objective.  We  shall  see  within  the  cell  minute,  glistening, 
globular  bodies,  the  first  visible  appearance  of  the  forma* 
tlon  of  enamel  which  is  an  evidence  of  cell  metabolism. 
These  appearances  are  in  the  region  of  the  nucleus,  and 
much  more  numerous  and  larger  below  it,  apparently  having 
grown  in  much  the  same  way  that  mineral  crystals  form  in 
a  strong  organic  solution.  They  seem  to  have  merged  toge- 
ther, forming  larger  and  more  irregular  globules,  some 
mulberry  shaped,  many  of  them  from  six  to  eight  times  as 
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those  seen  above.  As  they  approach  the  end  of  the  cell 
nearest  the  point  where  they  are  to  calcify,  they  are  arranged 
in  a  large  globular  mass  nearly  the  width  of  the  cell.  In 
many  of  these  masses  the  smaller  globules  apparently  have 
merged  into  one  another,  or  their  outlines  are  lost  within 
the  cementing  substance.  The  periphery  seems  to  be  clearly 
marked,  and  they  are  surrounded  by  a  plasm  which  is 
the  cementing  substance.  In  an  article  entitled  k  Contri- 
butions relating  to  the  more  minute  structure  of  the 
enamel  »,  D^  Otto  Walkhofl  concludes  from  his  experiments 
that  there  is  no  cementing  substance  between  the  enamel 
rods.  His  conclusions  must  have  been  made  from  investi- 
gations on  calcified  structures,  rather  than  from  the  study  of 
the  developing  enamel,  for  in  studying  the  developing 
enamel  the  evidence  of  a  cement  substance  is  positive.  This 
cementing  substance  is  a  modified  plasm  of  the  ameloblast, 
and  differs,  in  degree  only,  from  the  enamel  rod  in  calci- 
fying in  that  it  does  not  calcify  in  globular  form. 

Between  the  ameloblasts  are  seen  the  fibrous  strings 
which  act  as  a  scaffolding  between  the  rods.  In  most  of  my 
sections  these  are  fibres  without  granular  appearance.  In 
some  are  seen  minute  globules,  as  though  minute  lime 
crystals  were  clinging  to  the  substance  of  the  fibre.  I  have 
never  seen  this  fibrous  formation  connected  with  the 
nuclei,  nor  have  I  seen  strings  of  fibres  formed  within  the 
central  substance  of  the  cytoplasm*  They  have  always 
appeared  at  the  periphery  or  between  the  ameloblasts. 
These  globular  bodies  which  have  been  formed  within  the 
cell,  at  the  expense,  as  I  believe,  of  the  cytoplasm,  are  now 
ready  to  become  segments  of  the  enamel  rods,  and  at  this 
point,  by  a  further  stage  of  the  calcifying  process,  a  subs- 
tance is  formed  which  is  a  transition  tissue  and  is  calco- 
globulin.  Some  authors  have  doubted  the  existence  of  this 
tissue,  but  it  must  always  be  found  where  organic  tissue 
calcifies.  It  is  that  substance  sometimes  called  «  borderland- 
tissue  )). 

In  conclusion  then,  while  undoubtedly  in  the  early  stages 
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of  enamel  formation  the  soluble  lime  is  passed  from  the  blood 
supply  through  the  cells  of  the  stratum  intermedium  —  a 
structure  which  many  authors  consider  a  sort  of  connective 
tissue  —  into  the  ameloblasts,  yet  the  visible  morpholo- 
gical changes  taking  place  during  enamel  formation  are 
seen  only  in  the  ameloblast,  where  they  appear  in  the  cen- 
tral portion  of  the  cell  as  minute,  globular,  glistening  bodies, 
the  result  of  a  metabolic  action.  These  bodies  have  been 
named  calco-spherites.  As  they  progress  towards  the  calci- 
fying surface,  they  merge  together,  not  always  losing  their 
identity,  but  forming  larger  globular  or  mulberry  shaped 
masses,  and,  at  the  point  of  calcification,  blend  into  a  glo- 
bular or  block  shaped  mass,  nearly  filling  up  the  end  of  the 
cell.  Sometimes  the  contents  of  these  globules  appears  to  be 
entirely  merged  into  one  mass,  at  other  times  to  be  a  col- 
lection of  calco-spherites  enveloped  into  the  mass. 

As  these  masses  pass  from  the  ameloblasts,  they  are 
placed  in  a  network  of  what  appears  to  me  to  be  fibres 
having  their  origin  apparently  from  the  cells  of  the  stratum 
intermedium.  Possibly  these  fibres  are  a  production  of  the 
peripheral  cytoplasm  of  the  am eloblasts.  Around  the  scaffol- 
ding thus  formed  by  the  fibres,  a  cytoplasmic  exudate  flows, 
and  Ihis  is  the  cement  substance.  Partial  calcification  then 
takes  place  along  the  line  of  the  calcifying  tissue,  and  we 
have  between  the  fully  calcified  enamel  and  the  globular 
bodies  forming  within  the  ameloblasts  a  layer  of  the  tran- 
sition tissue  which  is  calco-globulin.  This  is  the  substance 
which  earlier  investigators  mistook  for  a  membrane,  and  is 
analogous  to  the  tissue  which  we  find  lining  the  dentinal 
canals  and  on  the  edge  of  all  calcifying  tissues.  Calcification 
continues,  and  in  this  condition  the  rods  are  seen  by  mecha- 
nical contraction  of  the  surrounding  tissue  to  be  forced 
inward  against  each  other,  undergoing  a  process  of  com- 
pression, and  sections  made  at  this  time  will  still  -  show 
globular  bodies  still  separate  from  one  another,  yet  in  con« 
tinuous  line.  The  semi-solid  cement  substance  is  around  and 
belween  them.  If  the  young  enamel  should  now  be  teared 
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away  from  the  layer  of  ameloblasts,  we  should  sec  the  ephi- 
thelial  fibres  standing  out  from  the  section,  somewhat  like 
the  teeth  of  a  comb,  but  these  are  covered  with  the  cyto- 
plasmic cement  substance  and  it  masks  them  somewhat,  but 
they  are  too  regular  in  their  arrangement  to  be  accidental 
formations  caused  by  the  pulling  out  of  organic  matter  to 
form  plasmic  strings.  The  calcifying  process  continues  in 
this  manner  and  enamel  is  formed.  Enamel  fully  calcified 
contains  little  if  any  organic  matter ;  the  finest  lenses  do  not 
reveal  the  slightest  differences  between  enamel  ground  from 
a  living  tooth  and  that  which  has  laid  in  the  earth  for  cen* 
turies. 


TRADUCTION  DES  CONCLUSIONS 

Tandis  que  dans  les  premieres  phases  de  formation  de 
r^mail,  sans  doute  la  chaux  soluble  passe,  par  suite  de  Taf- 
Qux  du  sang,  h  travers  les  cellules  de  la  couche  interm6- 
diaire  —  structure  que  bien  des  auteurs  consid^rent  comme 
une  sorte  de  tissu  conjonctif  —  dans  les  am^loblastes,  ce- 
pendant,  les  changements  morphologiques  visibles  qui  ont 
lieu  pendant  la  formation  de  T^mail  ne  se  voient  que  dans 
Tam^loblaste,  oti  ils  apparaissent  dans  la  portion  ccntrale  de 
la  cellule  sous  forme  de  corps  minuscules  globulaires,  scin- 
tillants,  resultant  d'une  action  m^tabolique.  Ges  corps  ont 
6t6  appel^s  calco-sph^rites.  Lorsqu'ils  s'avancent  vers  la 
surface  calcifiante,  ils  se  confondent  sans  perdre  toujours 
leur  identity,  mais  en  formant  de  grosses  masses  en  forme 
de  mAres  ou  de  globules  et,  au  point  de  calcification,  se 
transforment  en  une  masse  globulaire  ou  en  forme  de  bloc 
remplissant  presque  Textr^mit^  de  la  cellule.  Quelquefois  le 
contenu  de  ces  globules  semble  6tre  entiferement  confondu 
en  une  masse ;  d'autres  fois  il  semble  6tre  une  collection  de 
calco-sph6rites  envelopp6s  dans  la  masse. 

Quand  ces  masses  quittent  les  am^loblastes,  elles  sont 
plac6es  dans  un  r^seau  de  ce  qui  me  semble  6trc  des  fibres 
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ayant  leur  origine  en  apparence  dans  les  cellules  de  la  cou* 
che  intermSdiaire.  II  se  pent  que  ces  fibres  soient  une  pro- 
duction du  cytoplasme  p^riph^rique  des  am^loblastes. 
Autour  de  Tassemblage  ainsi  form^  par  les  fibres,  il 
s'^chappe  un  exsudat  cytoplasmique,  qui  est  la  substance  du 
cement.  II  se  produit  alors  une  calcification  partielle  le  long 
de  la  ligne  du  tissu  calcifiant  et  nous  avons  entre  I'^mail 
complMement  calcific  et  les  corps  g^lobulaires  formant  h  Tin- 
t^rieur  des  am^loblastes  une  couche  du  tissu  de  transition 
qui  est  de  la  calco-globuline.  G'est  \h  la  substance  que  des 
chercheurs  antSrieurs  ont  prise  pour  une  membrane;  elle 
est  analogue  au  tissu  qui  revfit  les  canaux  dentinaires  et  qui 
est  sur  le  bord  de  tons  les  tissus  calcifiants.  La  calcification 
continue  et  dans  cet  6tat  on  voit  les  tiges  repouss6es  k  Tin- 
tdrieur  Tune  centre  Tautre  par  une  contraction  m6canique 
du  tissu  environnant,  en  subissant  une  compression,  et  des 
sections  faites  k  ce  moment  pr^sentent  encore  des  corps  glo- 
bulaires  encore  s6par6s  Tun  de  Tautre,  mais  en  ligne  con- 
tinue. Le  c6menty  substance  semi-solide,  est  autour  d'eux  et 
entre  eux.  Si  le  jeune  6mail  est  maintenant  s6par6  de  la 
couche  d'am6loblastes,  nous  voyons  les  fibres  6pith6liales  en 
dehors  de  la  section,  k  pen  prfes  comme  les  dents  d'un  pei- 
gne,  mais  elles  sont  couvertes  du  c6ment  cytoplasmique  qui 
les  masque  quelque  pen;  toutefois  elles  sont  trop  r^gu- 
litres  dans  leur  arrangement  pour  6tre  des  formations  acci* 
dentelles  caus6es  par  Tenl^vement  de  mati^res  organiques 
pour  former  des  brides  plasmiques.  La  calcification  continue 
de  cette  manifere  et  F^mail  est  formS.  L'^mail  complfetement 
calcifi6  contient  pen  de  mati&res  organiques,  s*il  en  con- 
tient;  les  lentilles  les  plus  fines  ne  r^vfelent  pas  les  plus  16- 
gferes  differences  entre  T^mail  provenant  d'une  dent  vivante 
et  celui  qui  a  6t6  enfoui  dans  la  terre  pendant  des  sifecles. 
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second  molar  of  man. 


(De  la   PHIL0G£NIE  DU   CINQUI^E  TDBERCULE  DE  la   DEUXIl^ME 
GROSSE  MOLAIRE  INF^RIEURE). 

By  Alton  Howard  Thompson,  D.  D.  S.  Topeka  (Kansas,  U.  S.  A.). 
Fonnerly  Professor  of  Ck>mparative  Dental  Anatomy  in  the  Kansas  City  Dental 

College,  ^tc. 


The  evolutionary  history  of  man  is  one  of  the  most  interes- 
ting chapters  in  the  whole  book  of  nature.  Although  his 
phylogeny  has  not  been  as  well  worked  out  as  that  of  the 
horse,  for  instance,  yet  there  are  many  links  in  the  chain  that 
can  be  supplied  and  that  throw  light  upon  the  pathway  of  his 
development,  if  not  of  his  origin.  As  Prof.  E.  D.  Cope  said : 

(I)  «  The  actual  phylogeny  or  genealogy  of  organisms  Can  only 
be  positively  determined  by  paleontological  research.  We  have 
been  able  in  this  way  to  obtain  numerous  lines  of  descent  of  ani- 
mals and  some  general  results  as  to  the  genealogic  relations  of 
primary  types.  The  study  of  phylogeny  shows  that  the  evolution 
of  life  forms  has  been  from  the  simple  to  the  complex  and  from 
the  generalized  to  the  specialized.  » 

In  this  manner  the  phylogeny  of  man  has  been  to  an  extent 
determined,  but  not  with  a  specific  certainty  as  to  details. 
Like  many  other  animals,  only  here  and  there  do  we  discover 
evidence  to  indicate  the  pathway  of  his  descent,  where  frag- 
ments have  been  preserved  in  accidental  tombs  in  the  rocks. 
The  gaps  in  the  chain  leave  much  to  be  desired,  although 
much  that  is  suggestive  has  also  been  supplied  by  analogy 
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and  by  the  parallel  lines  of  his  ontogeny,  or  cmbryological 
history,  and  his  taxonomy,  or  the  paralellism  of  the  zoolo- 
gical record.  Much  has  been  learned  fifom  this  paralelGsiii  of 
the  various  branches  as  supplementing  and  illustrating  phy- 
togeny or  the  paleontological  record.  This  has  been  done 
with  the  evolution  of  man  to  a  degree  that  assists  us  in  diffe* 
rential  diagnosis  and  adds  to  the  evidence  indicating  the 
line  of  this  descent  with  a  clearness  that  is  almost  marvel- 
lous and  is  a  delight  to  the  philosophic  evolutionist.  These 
studies  take  us  into  fields  where  the  highest  genius  of  our 
race  has  exercised  its  powers  and  where  great  biological  pro- 
blems bearing  upon  Uie  origin  and  destiny  of  our  spmes 
have  received  illumination.  The  phylogeny  of  the  human 
molar  has  there  been  made  out  and  through  these  discove- 
ries light  has  been  thrown  upon  the  phylogeny  of  man,  for 
in  no  set  of  organs  is  this  better  illustrated  than  in  the  teeth. 
The  life  history  of  the  teeth  is  written  in  imperishable 
lines  upon  their  contours.  Every  tooth  bears  in  its  structure 
the  evidence  of  its  descent,  which,  if  read  aright,  instructs  ub 
not  only  in  the  phylogeny  of  these  organs  but  collaterally 
throws  light  upon  greater  problems.  This  is  beautifully 
illustrated  in  the  molar  teeth,  where  evolution  has  been  so 
wonderfully  elaborated  and  worked  out  by  our  great  paleon- 
tologists, so  that  fjhe  life  history  of  the  molar  teeth  has  been 
made  out  with  approximate  certainty.  This  is  no  mere 
fanciful  hypothesis,  but  the  claim  is  supported  by  indisputa- 
ble paleontological  evidence.  Each  step  in  the  process  of  the 
growth  of  the  molar  teeth  of  the  mammalia  has  been  defini- 
tately  demonstrated  by  fossil  forms  whose  phylogenetic  posi- 
tion is  well  known,  for  as  Prof.  H.  F.  Osborn  says  : 

(II)  CI  Between  the  Trias  and  the  Puerco,  »  (of  the  Cretaceous 
formations  of  the  Western  U.  S.)  «  we  are  so  to  speak,  in  at  the 
birth  of  every  successive  cusp,  and  can  observe  positively  that  the 
law  of  cusp  evolution  is  that  it  is  a  distinct  upgrowth  from  the 
smooth  slopes  of  the  crown,  or  from  the  cinguluro,  that  fertile 
parent  of  new  cusps.  Every  cusp  and  facet  has  its  value,  not  as  a 
sign  post  for  new  species  perhaps,  but  suggestive  of  some  function 
or  relationship.  » 
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Or  as  Prof.  W.  B.  Scott  says  : 

(III) «  The  hypothesis  that  all  Ihe  varieties  of  mammalian  molars 
were  derived  from  a  single  fanged  type  of  tooth,  is  much  more 
than  a  seductive  speculation,  for  in  many  groups  it  amounts 
almost  to  a  demonstration  and  in  no  group  of  mammals  is  it 
shown  to  be  untrue.  » 

The  phylogeny  of  the  molars  has  been  made  out  step  by 
step  and  the  principle  of  their  evolution  by  the  addition  and 
duplication  of  cones,  cusps  and  roots  now  rests  upon  a  solid 
scientific  foundation  as  demonstrated  by  elaborate  paleonto* 
logical  investigations  as  well  as  by  the  ontogeny  of  the  teeth. 

Concerning  the  various,  steps  by  which  the  complex  as 
well  as  the  simpler  forms  of  molars  were  evolved,  the  writer 
has  elsewhere  remarked  as  follows : 

(IV)  «  The  original  and  primitive  form  of  tooth  was  that  of  the 
single,  simple  cone,  as  illustrated  to  day  in  the  teeth  of  fishes  and 
reptiles.  The  latter  are  but  simple  cones  with  but  little  modifica- 
tion. From  this  simple  type  all  other  forms  of  teeth  have  been 
derived  by  modification  and  duplication  of  the  single  cone.  Thus 
the  incisors  of  man  are  formed  of  a  single  cone,  the  base  of  which 
is  compressed  to  form  the  wide  cutting  edge.  The  canine  is  a  sin- 
gle cone,  the  base  of  which  is  compressed  into  a  trihedral,  poin- 
ted prism.  The  bicuspids  are  composed  of  two  coiles  fused  toge- 
ther, —  the  bases  rounded  to  form  the  cusps,  —  and  the  two 
cones  are  distinct  the  entire  length  of  theifltfHi.The  typical  upper 
molar  is  formed  by  the  CQalflteefice  of  three  cones  which  are 
plainly  marked,  and  the  lower  molar  has  four  cones.  Thus  the 
teeth  of  all  vertebrates,  even  the  highly  complex  and  specialized 
teeth  of  the  higher  mammals,  were  evolved.  As  Prof.  Cope  said : 

(Y)  «  The  transition  from  single  to  complex  teeth  is  accomplis- 
hed  by  repetition  of  the  single  cone  in  various  directions.  First, 
there  are  cylindrical  incisors,  then  flat  ones,  then  divided  roots, 
then  internal  repetition  of  root  and  cusp,  then  posterior  repe* 
tition.  » 

Thus  the  primitive  and  original  form  of  tooth  was  that  of 
the  single  cone  form  which  all  subsequent  forms,  however 
complex,  were  derived.  Even  the  molar  teeth,  which  pre- 
sent  such  variety  among  mammals,  were  all  derived  from 
the  single  cone  by  modification  and  duplication. 
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The  analysis  of  the  genetic  elements  of  the  molar  teeth 
shows  them  to  be  composed  of  definite  parts,  which  have 
been  named  in  reference  to  the  history  of  tiieir  evolution 
from  primary  elementary  cones;  The  primitive  form  of  tooth 
is  that  of  the  single  cone,  —  haplodont,  as  it  is  called  (a. 


Pig.  1.  —  EvolnUon  oX  the  molar  teeth. 

A.  Haplodont,  the  single  cone  shape. 

B.  Three  cooes  io  a  row,  the  triconodont  form. 

C.  Three  cones  or  a  triangle,  the  trigonodont  form. 

D.  The  heels  is  talon  thrown  oat  to  support  the  fourth  tubercle. 

Fig.  I)  as  exemplified  in  living  reptiles.  It  is  composed  only 
of  a  single  cone,  cusp  and  root  and  represents  the  primor- 
dial tooth  element  throughout  the  various  phyla  of  animals. 
This  is  known  as  the  protocone  (a),  or  the  first  cone.  In  the 
evolution  of  the  molar  there  was  first  added  to  the  pri- 
mary protocone  a  small  anterior  cusp  which  is  called  the 
paracone  (b),  then  a  small  distal  cusp  called  the  meiacone 
(c).  This  gives  three  cusps  in  a  mesio-distal  line,  forming  a 
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three  coned  crown  called  the  triconodorU  form.  This  is  the 
type  of  the  earliest  form  of  the  mammalian  molar  teeth  and 
is  still  preserved  in  some  of  the  camivora,  seals  and  other 
living  species.  The  next  stage  is  the  shifting  of  the  cones  so 
as  to  alter  their  relative  position  to  form  a  triangle  (e, 
fig.  I).  In  the  upper  jaw  the  protocone  (a)  moves  to  the  lin- 
gual side  and  becomes  the  mesio-lingual  cusp,  leaving  the 
paracone  (b),  to  form  the  mesio-buccal  cusp  and  the  meta- 
cone  (c),  the  disto-buccal  cusp,  on  the  buccal  line,  —  thus 
forming  the  trigon  (d)  of  the  upper  molar.  This  is  the  tritu- 
berculate  molar  crown  of  erly  geological  times  from  which 
all' other  molar  types  were  developed.  This  triangular  molar 
is  still  preserved  in  the  oppossum,  some  insectivora,  lemurs 
and  others. 


B-^- 


Fig.  2.  —  Diagram  of  the  cones  scheme  of  the  lower  molar  :  f,  Proloconid  ;  g, 
Metaconid ;  t\  Talonid,  supporting  three  tobercles,  t  e;/,  Entoconid ;  k.  Hypo- 
conid  ;  /,  HypoconuUd. 

In  the  lower  jaw  this  movement  was  reversed.  The  first 
cone,  the  proloconid,  moved  to  the  buccal  side  (f),  and  beco- 
mes the  mesio-buccal  cusp.  The  paraconid  and  the  metaco- 
nid  (g)  moved  to  the  lingual  side  and  formed  the  trigonid  of 
the  lower  molar.  (The  paraconid  has  been  aborted  in  man 
and  some  other  mammals,  so  that  the  metaconid  becomes  the 
mesio-lingual  cone  or  tubercle.)  Thus  the  triangles  of  the 
upper  and  lower  molars  alternate,  the  apex  of  the  upper 
molar  being  directed  lingually  and  that  of  the  lower  buc- 
caly,  so  that  they  pass  each  other  with  a  shear  like  motion. 
This  form  was  so  effective  for  food  reduction  that  it  was  per- 
served  unchanged  in  many  forms.  But  with  the  adoption  of 
foods  requiring  more  mastication  the  molars  needed  to  be 
made  more  elaborate,  so  the  first  step  in  that  direction  was 
the  addition  of  a  heel  or  talon  to  support  one  or  more  cusps. 
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In  the  upper  molar  this  talon  was  added  on  the  disto-lingual 
side  of  the  trigon  which  supported  one  cusp,  the  hypocone 
(h,  fig.  I).  This  is  the  fourth  tubercle  of  the  upper  molar 
of  man.  It  lies  outside  of  the  trigon  which  is  marked  by  the 
oblique  ridge,  —  this  ridge  being  the  remains  of  the  original 
marginal  ridge  of  the  trituberculate  molar.  This  tubercle 
strikes  into  the  triangle  of  lower  molar  like  a  pestle  into  a 
mortar  and  extends  its  grinding  power.  The  heel  of  talonid 
of  the  lower  molar  (i)  is  more  elaborate,  as  it  caries  three 
tubercles,  i.  e,  the  disto-lingual,  the  entocontdij),  the  medio- 
buccal,  the  hypoconid  (k),  and  the  disto-buccal,  the  hypoco^ 
nulid  (L).  These  strike  into  the  valley  of  the  trigon  above. 

These  types  are  the  present  forms  of  the  molars  of  man, 
which  are  quite  primitive.  These  forms  are  further  elabora- 
ted in  the  specialized  teeth  of  other  mammals  by  the  addition 
of  other  cusps  and  tubercles,  but  the  phylogenetic  history 
of  the  molar  cusps  of  even  the  higher  forms  can  be  traced 
with  considerable  accuracy  through  the  various  steps  of  their 
evolution  from  early  geological  times. 


Fig.  3.  —  Redaction  of  Iho  trigonid  to  Ibe  level  of  the  talonid  a.  a.  Protocooid 
6.  Ptraconid.  c.  c.  Metaconid. 


The  lower  molars  are  more  complicated  than  the  uppers  in 
man,  for  we  have  in  the  latter  the  simple  trigon  with  the 
heel  added  to  carry  the  fourth  tubercle  which  makes  the 
simple  quadrituberculate  type  as  found  far  back  in  geologi- 
cal ages.  The  upper  human  molar  is,  indeed,  quite  primi- 
tive and  archaic.'The  lower  molar  however,  is  more  compli- 
cated as  it  has,  in  the  first  place,  lost  one  tubercle,  the 
paraconid,  from  the  primitive  trigonid,  and  the  heel  or  talo- 
nid supports  tnree  tubercles.  This  is  quite  unique  and  makes 
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a   distinct  type  from  the  upper  molar.  As  Prof.  Osborn 
again  remarks  (VI),  (in  discussing  a  paper  of  Base's) :  «  The 
a  a  a 


I     2      I         !     I  t 

6  e  (Z     i  e  c 

Fig.  4.  —  Loss  of  the  Paraconid  (b)  on  the  human  lower  molar  (cones  indicated 

as  before). 

embryological  history  of  the  lower  molar  approximately 
reQects  the  ancestral  history,  but  the  upper  molar  does  not 
repeat  its  history  in  the  same  way.  We  can  follow  the  trans- 
formation of  the  single  fanged  reptilian  tooth  (a,  fig.  2), 
such  as  we  see  persisting  in  the  cetacea,  or  into  the  low- 
crowned  human  molar.  The  first  departure  towards  the  deve- 
lopment of  lateral  cusps  is  seen  in  the  Triassic  Dromothe- 
rium  (b,  fig.  2).  The  second  step  is  in  a  contemporary  form 
with  the  preceding,  the  Micronodon  (c).  «  These  are  trico- 
nodont  forms.  »  The  third  step  is  where  the  cones  haves  assu- 
med the  triangle,  as  in  the  Jurassic  Spalcotherium  (d).  In  the 
fourth  stage,  as  in  the  Amphiterium,  (Jurassic)  (e)  besides 
the  three  cusps  of  the  primitive  triangle,  we  have  the  first 
cusp  of  the  talonid,  the  hypoconulid.  In  the  Miacis  of  the 
lower  Eocene  (fig.  3),  the  internal  and  crown  views  show 
how  the  primitive  anterior  portion  of  the  lower  molar  crown, 


^f^  (h 


d 

'    Fig.  5.  —  Evolution  of  the  lower  molar  as  illustrated  by  actual  fossil  forms. 
a.  Shows  protoconid  as  illustrated  in  reptiles  and  cetacea. 
6.  Triassic  Dromolherium^  the  triconodont  form. 

c.  Micronodon. 

d.  Jurassic  Spalcotherium,  the  triangular  form. 

e.  'Amphilherium. 

the  trigonid,  was  reduced  to  the  level  of  the  posterior  por- 
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tion,  the  talonid,  while  retaining  all  of  its  cusps.  The  next 
step  was  that  of  the  lower  molar  of  the  Anaptomorphus,  the 
oldest  monkey  or  lemur  known,  «  and  probably  the  ancestor 
of  all  of  the  primates  »,  which  illustrates  the  loss  of  the 
antero-internal  cusp  or  paraconid  (b,  fig.  4),  which  is  pre- 
sent as  a  rudiment  in  I  m  and  2  m.  but  is  absent  in  3  m.  This 
accounts  for  the  history  of  all  of  the  cusps  of  the  humun 
lower  molar.  Thus,  in  the  rich  series  of  the  mesozoic  and 
lower  eocene  mammals  we  can  observe  the  actual  rise,  sue* 
cession  and  decline  of  all  the  six  cusps.  » 


i  d  d 

Fig.  6.  —  Development  of  the  heel  as  talooid  on  the  lower  molar, 
a.  Protoconld;  h,   Paraconid  4  c.  Metaconid;  d,  Hypoconid;  e.  Entoconid 
f,  Hypoconnlid. 

«  Molar  crowns  are  divided  into  two  regions,  1st,  the  ele- 
vated primitive  triangle  (trigon),  the  cutting,  piercing  or 
sectorial  portion,  and  2Dd.  the  depressed  heel  (talon),  with 
a  primitive  crushing  or  grinding  function.  In  an  early  stage 
the  upper  and  lower  molars  were  simple  triangles  of  cusps, 
—  as  in  the  Cape  Mole.  The  first  step  towards  the  crushing 
function  was  the  development  of  the  hypoconid  upon  the 
incipient  talonid  (b,  fig.  5),  which  is  later  reinforced  by 
two  more  cusps,  the  entoconid  (e),  and  the  hypoconulid  (f). 
The  entire  heel  or  talonid  is  complete  upon  the  lower  molar 
before  it  commences  to  develop  upon  the  upper  molar^  as  in 
Anaptomorphus  and  as  shown  in  its  ontogeny.  «  Survival  of 
the  triangular  form  of  the  upper  molar  is  shown  in  the  opos- 
sum and  other  insectivora,  and  occasionally  in  man  ».  Upon 
the  upper  molar  the  talon  is  only  developed  in  bunodont 
types,  such  as  the  primates  and  ungulates,  to  still,  further 
increase  the  crushing  area  of  the  crowns.  The  lower  molars 
early  acquire  the  greatest  extension  of  the  talonid  while 
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retaining  all  the  elements  of  the  trigon.  The  primitive  ante- 
rior lingual  cusp,  the  paraconid  (b,  Fig.  4  and  5),  has  de- 
generated in  the  primates  (except  in  a  few  lemures),  while 
it  persists  in  Didelphys.  It  is  not  seen  in  the  human  lower 
molar  at  all,  «  —  the  trigonid  supporting  only  the  protoco- 
nid,  the  anterio-buccal  cone  (a),  and  the  metaconid  (c) 
which  now  becomes  the  anterio-lingual  cone  or  cusp  ».  Its 
declining  stages  mark  the  loss  of  the  sectorial  function  and 
can  be  readily  followed  in  the  lemures  and  fossil  monkeys  ; 
it  degenerates  while  the  hypocone  of  the  upper  molar  deve* 
lops.  The  posterio-buccal  cusp  is  the  hypoconid  (d)*  The 
distal,  or  posterio-distal  cusp  is  called  the  hypoconulid  (f), 
which  is  the  fifth  cusp  (leaving  out  the  paraconid,  but  with 
it  the  sixth  cusp)  —  but  the  fifth  cusp  of  the  present  lower 
human  molar.  «  This  cusp  is  almost  universal  among  lower 
Eocene  mammalia  :  in  the  last  lower  molar  it  forms  the  addi- 
tional lobe  :  it  is  found  strongly  developed  in  many  of  the 
higher  Primates.  » 

The  study  the  hypoconulid  and  its  loss  from  the  second 
lower  molar  of  ma^,  is  thus  fraught  with  profound  interest, 
as  showing  the  pathway  by  which  it  attained  its  perfection 
and  then  degenerated.  Approaching  the  phylogeny  of  this 
tooth  through  the  insectivora  and  later  on  through  the  Lemu- 
ridae,  we  find  evidence  illuminating  the  subject  that  is  very 
valuable  and  interesting.  In  the  Insectivora  we  find  that 
the  cusps  and  ridges  of  the  lower  molars  are  arranged  in  the 
well  known  «  W  »  pattern,  the  sharp,  high  ridges  being 
connected  by  oblique  and  cross  ridges.  This  a  higher  type  of 
molar  than  is  possessed  by  man,  in  whoin  the  tubercles  are 
low  and  rounded  and  the  connecting  ridges  are  lost.  After 
the  insectivorous  type  we  find  the  tubercles  reduced  and  the 
arrangement  changed  in  the  lower  primates,  the  principal 
type  being  that  of  transverse  ridges  connecting  the  four  or 
six  tubercles.  This  is  a  common  type  among  the  lemures  and 
the  lower  quadrumana  generally.  There  is  here  a  reduction 
of  the  lower  molars  from  the  insectivorous  type.  This  form 
of  lower  molar  is  preserved  and  passed  upward  through  the 
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quadrumana,  appearing  with  more  or  less  regularity  up  to 
the  highest  apes.  In  some  of  the  Simiadae  the  elongated  lower 
molar  appears.  By  an  extension  of  the  heel  or  talonid,  the 
crown  becomes  greatly  elongated  backwards,  supporting  two 
or  three  tubercles.  This  type  follows  a  progressive  evolution 
until  the  transverse  ridges  are  drapped  and  the  entire  occlu- 
sal surface  is  extended  into  an  oval  or  round,  more  or  less 
deep  fossa.  The  triangular  ridges  descending  from  the 
tubercles  are  not  marked  in  the  lowest  primates,  but  are  de- 
veloped to  a  greater  extent  in  man,  especially  in  the  higher 
races.  A  marked  characteristic  of  the  molars  of  the  quadru- 
mana is  this  wide,  round  fossa  which  is  sometimes  quite 
deep.  This  is  marked  in  the  apes  and  next  above  them  in  the 
lower  races  of  man.  The  large  triangular  ridges  seem  to  be  a 
higher  type  and  do  not  appear  at  first  in  as  marked  a  degree 
in  the  low  races  of  man.  In  many  low  races  the  occlusal  fossa 
extends  from  side  to  side,  the  ridges  are  nearly  absent  and 
the  surface  is  wide  and  smooth.  In  the  orang  this  fossa  is 
wrinkled  and  shallow.  In  the  macaiques  and  others  of  the 
quadrumana  the  lower  molar  begins  to  assume  the  human 
type,  although  much  elongated,  the  heel,  or  talonid, 
extending  backwards  quite  markedly  and  is  quite  constric- 
ted transversely  as  compared  with  the  anterior  portion  or 
trigonid.  In  the  lemures  and  lower  monkeys  the  high  trigo- 
nid  and  low  talonid  is  a  marked  feature.  In  the  lower  apes, 
the  gibbon  and  orang,  the  crown  is  wery  much  elongated, 
the  five  tubercles  being  well  marked  in  all  three  of  the  mo- 
lars, three  on  the  buccal  line  and  two  on  the  lingual.  In 
the  chimpanzee  and  gorilla  the  crowns  are  shortened  some- 
what and  more  human,  but  still  have  the  five  tubercles  well 
marked.  In  some  of  the  apes  the  second  molar  is  larger  than 
the  first  with  a  large  hypoconulid  or  filth  tubercle.  In  the 
primates  the  lingual  marginal  ridge  is  most  conspicuous,  the 
tubercles  being  high  and  sharp,  while  the  buccal  ridge  and 
tubercles  are  low  and  rounded.  This  has  reference^  of  course, 
to  its  adaptation  to  proper  articulation  with  the  opposing 
upper  molars.  In  the  adult  individuals  the  points  of  the  tu^ 
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bercles  are  usually  worn  away  so  as  to  present  five  cupped- 
out,  abraded  spots  in  the  location  of  the  tubercles.  This  is 
very  apparent  in  the  molars  of  the  higher  apes  in  adult  spe- 
cimens, to  that  young  individuals  must  be  taken  to  study  the 
cusp  pattern  as  this  is  usually  obliterated  in  oder  skulls. 


oo® 


Fig.  7. . 


Qoinquctubercular  lower  molar  as  found  in  the  apes  and  low  human 
races  (Each  of  the  three  molars  have  five  tubercles). 


In  all  of  the  higher  apes  the  quinquetubercular  structure 
is  constant  and  characteristic  in  all  of  the  lower  molars.  The 
third  may  be  slightly  reduced,  but  never  to  the  extent  that 
the  upper  third  presents  in  the  chimpanzee.  It  is  usually  of 
full  pattern  with  the  other  molars  and  sometimes  is  larger. 
This  constancy  of  the  fifth  tubercle  extends  also  to  the  lower 
and  savage  races  of  man,  in  whom  the  presence  of  the  fifth 
tubercle  is  almost  constant.  There  begins  to  be  manifested 
in  them,  however,  in  the  second  lower  molar,  that  absence 
of  the  fifth  tubercle  which  marks  this  tooth  as  being  degene- 
rate in  the  higher  races.  The  fifth  tubercle  is  dropped  from 
the  second  molar  before  it  disappears  from  either  the  first  or 
the  third.  In  fact  it  is  never  absent  from  the  first  in  any  ot 
the  anthropoidaB,  man  or  apes,  and  is  usually  present  in  the 
third  in  all  races  of  man.  Though  sometimes  absent  in  the 
higher  races  it  is  rarely  so  in  the  lower.  Therefore  it  is  more 
constant  in  the  third  than  in  the  second  molar.  It  does  not 
show  the  same  progressive  degeneracy  as  the  hypocone  of  the 
upper  molar,  which,  with  its  supporting  talon,  is  strongly 
developed  in  the  first  molar,  is  reduced  in  the  second  and  is 
absent  in  the  third,  as  a  rule,  in  the  higher  races.  This,  the 
fourth  cone  is  rather  homologous  with  the  hypoconid  below, 
the  fourth  tubercle,  which  is  present  in  all  of  the  lower 
molars,  except  that  it  is  occasionally  absent  in  the  thirds 
leaving  this  a  trituberculate  tooth  like  the  upper  third  molar. 
On  the  contrary,  the  hypoconulid,  the  fifth  tubercle  of  the 
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lower  molar,  is  present  constantly  only  in  the  first  molar, 
varies  some  in  the  third  and  is  absent  habitually  in  the 
second  molar  in  the  higher  races.  Hence  it  is  not  the  homo- 
logue  of  the  hypocone  above,  but  of  the  hypoconule,  the  fifth 
cusp  or  cingule,  which  sometimes  appears  upon  the  lingual 
face  of  the  upper  molar  and  occasionally  upon  the  third,  but 
very  rarely  or  never  on  the  second,  thus  showing  analogous 
characterislics  as  to  the  locations  of  its  appearance,  i.e,  the 
first  and  second  molars,  which  compares  with  the  hypoco- 
nulid  below.  The  fifth  tubercles  both  above  and  below  are 
tlierefore  homologous. 

In  the  higher  races  of  man  the  fifth  tubercle  or  hypoconu- 
lid  is  habitually  absent  from  the  second  lower  molar,  i.e,  it 
appears  very  infrequently  in  individuals  of  the  European 
races,  though  it  is  sometimes  found  in  strong  individuals 
with  exceptionally  rugged  and  savage  structure.  As  a  rule  it 
is  absent,  however,  and  the  occlusal  surface  of  the  tooth  pre- 
sents the  well  known  four-cusped  pattern,  with  the  cruci- 
form sulci  between  the  tubercles.  The  triangular  ridges  are 
usually  so  well  developed  as  to  obliterate  the  round  fossa  of 
the  face  which  is  characteristic  of  the  first  molar  and  of  all 
the  lower  molars  in  the  lower  races  and  the  apes.  As  we  pass 
downward  in  the  scale  and  approach  the  lower  races  and 
savage  peoples,  both  ancient  and  modern,  we  find  this  tuber- 
cle occuring  more  frequently  and  in  the  very  lowest  races  it 
is  almost  constant.  It  is  always  present  in  fossil  Europeans, 
all  Mongols  ;  Mound-builders  and  shell-heapmen,  and  other 
aboriginal  Americans ;  Maoris,  Australians,  nearly  all  Ne- 
gros  and  Eskimos,  Yeddas,  Malays,  Ainos,  and  all  other 
aboriginal  and  savage  peoples. 

It  is  absent  with  more  or  less  constancy  in  races  that  were 
more  or  less  civilized,  both  ancient  and  modern.  Thus  it  is 
generally  absent  in  the  ancient  Etruscans,  Epyptians,  Assy- 
rians, Greeks,  Romans,  Aztecs,  Peruvians,  and  others  who 
were  somewhat  refined  in  their  living  and  degenerate  in 
structure.  In  modern  semi-civilized  races,  Arabs,  Hindoos^ 
JapanesCi  living  American  Indians,  etc.  and  in  all  highly 
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civilized  or  European  races,  it  is  constantly  absent,  except 
in  occasional  individuals  y^'ho  revert  to  primitive  and  savage 
strength  and  perfection  of  structure. 

It  is  found  regularly  in  lower  races  who  approach  the  ape 
in  structure  and  on  account  of  its  constancy  in  the  apes,  is 
an  ape  like  survival,  being  often  connected  with  other  simian 
features  like  prognathism,  receedingchin,  etc.  In  the  higher 
races  the  absence  of  this  tubercle  from  the  lower  second  molar 
is  a  sign  of  remoteness  from  our  simian  ancestors,  but  it  is 
also  the  mark  of  degeneracy  and  points  to  physical  degrada- 
tion. The  fifth  tubercle  below  is  the  first  to  fall  in  the  pro- 
gressive evolution  of  the  lower  molars.  In  the  upper  molars 
the  fifth  tubercle  has  been  lost  from  all  of  them  and  the 
fourth  is  now  inconstant  and  is  being  gradually  aborted.  The 
fourth  is  still  present  below  so  that  the  lower  molars  are  yet 
more  perfect.  In  the  constancy  of  this  degenerate  feature, 
the  second  lower  molar  follows  next  to  the  upper  lateral 
incisor  in  progress  of  maldevelopment,  which  in  its  turn  is 
exceeded  only  by  the  third  molar. 

It  may  possibly  be  exceeded  by  the  upper  second  molar 
which  frequently  drops  the  hypocone  and  becomes  trituber- 
cular.  Sometimes  the  first  molar  also  takes  on  this  form  and 
this  trituberculism  of  the  upper  molars  happens  most  fre- 
quently in  the  Latin  races,  as  pointed  out  by  Prof.  Cope  some 
years  since  (VII),  and  is  an  especial  mark  of  degeneracy.  The 
second  lower  molar  is  more  constant  in  its  type  than  the 
upper  second  and  when  it  does  vary  it  is  in  the  direction  of 
reversion,  i.e,  the  reproduction  of  the  lost  fifth  tubercle.  It  is 
not  so  degenerate  as  the  upper  molar  and  has  not  progressed 
so  far  along  on  the  pathway  toward  the  evolution  of  a  sim- 
pler type,  for  the  reason  probably  that  the  talonid  of  the 
lower  molar  was  the  first  formed  and  the  upper  talon,  being 
the  youngest  and  least  stable,  was  the  first  to  succumb  to 
suppressive  agencies,  according  to  well  known  laws. 
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(1)  The  evolutionary  history  of  man  is  most  interesting, 
although  many  links  yet  remain  to  be  discovered  to  complete 
the  chain  of  his  descent. 

(2)  The  life  history  of  the  teeth  is  written  on  their  con- 
tours and  the  study  of  tooth  evolution  has  also  thrown  light 
upon  other  great  biological  problems. 

(3)  Paleontological  research  has  demonstrated  the  truth  of 
the  hypothesis  of  tooth  evolution  which  claims  that  cusps 
are  direct  upgrowths  from  the  crown,  and  not  the  fusion  of 
separate  cones. 

(4)  The  original  and  primitive  form  of  tooth  was  that  of  the 
simple  single  cone,  from  which  all  other  teeth,  even  the 
most  complex,  were  derived  by  duplication  and  modiCcation. 

(5)  The  genetic  elements  of  the  molar  teeth  are  named 
with  reference  to  their  evolution,  succession  and  modifica- 
tion, which  has  been  well  made  out. 

(6)  The  human  molars  are  archaic  in  type,  the  forms  being 
found  far  back  in  geological  times,  and  the  lower  molars  arc 
more  complex  than  the  uppers.  The  evolution  of  the  lower 
molar  from  the  simple  cone  has  been  followed  out  in  fossil 
forms,  so  that  its  phylogeny  is  complete. 

(7)  The  study  of  the  fifth  cusp  of  the  lower  molar  is  fraught 
with  peculiar  interest  as  showing  the  pathway  of  its  evolu- 
tion and  then  of  its  degeneracy.  Its  history  can  be  traced 
through  lower  forms  up  to  man. 

(8)  The  lower  molars  present  distinct  types  in  the  course 
of  their  evolution  up  to  the  higher  apes  and  man.  They  vary 
also  between  the  lower  and  higher  races  of  man  in  regard  to 
the  occlusal  surface. 

(9)  The  five  tubercles  are  found  in  all  of  the  lower  molars 
of  the  apes  and  the  low  human  races. 

(10)  The  fifth  tubercle  is  constant  in  the  apes  and  the  low 
races  of  man,  hence  is  an  ape  like  feature,  like  progna- 
thism, etc. 
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(11)  The  fitth  tubercle  below  is  homologous  with  the  fifth 
above,  although  the  latter  is  almost  entirely  lost.  It  is  not 
homologous  with  the  fourth  above,  the  hypocone,  although 
the  latter,  is  rather  erratic. 

(12)  The  fifth  tubercle  is  found  almost  constantly  in  the 
lower  human  races,  but  is  absent  in  the  higher  European 
races,  except  in  individuals  of  strong  and  savage  structure. 
It  is  absent  in  all  civilized  peoples,  both  ancient  and  modern. 

REFERENCES 

(I).  «  Factors  of  Organic  Evolution  »,  p.  74. 

(II).  M  Rise  of  the  Mammalia,  etc.  »  Proc.  A.  A.  A.  S 
1893,  p. 206. 

(III).  «  Evolution  of  the  Premolar  Teeth  in  Mammals.  » 
Proc.  Acad.  Nat.  Sci.  Phila.  1892:  p.  405. 

(IV).  «  Comparative  Dental  Anatomy  »,  pp.  21,  57. 

(V).  «  Origin  of  the  fittest  »,  p.  241. 

(VI).  «  The  History  and  Homologies  of  the  molar  cusps  ». 
Proc.  Am.  Museum  Nat.  Hist.  1892,  p.  740> 

(VII).  Amer.  Naturalist.  1886,  p.  541 


nksuMi: 

1.  L*histoire  dc  revolution  de  Thomme  est  Ir^s  int^ressante^ 
bien  qu'il  reste  encore  k  d6couvrir  beaucoup  de  chatnons  pour 
completer  la  chafne  de  son  origine. 

2.  L'histoire  de  la  vie  des  dents  est  inscrite  sur  leurs  contours  et 
r^tude  de  revolution  de  la  dent  a  egalement  jete  de  la  lumi6re  sur 
d^autres  grands  probl^mes  biologiques. 

3.  Les  recherches  pal^ontologiques  ont  prouv6  Texactitude  de 
rhypolhfese  de  revolution  de  la  dent  qui  pretend  que  les  poinlcs 
sont  des  excroissances  directes  de  la  couronne  et  non  la  fusion  de 
c6nes  s^par^s. 

4.  La  forme  origioale  et  primitive  de  la  dent  etailcelled'un  c6ne 
simple  et  unique,  duquel  d^rivent  toutes  les  autres  dents  m^me 
les  plus  compliqu6es,  par  duplication  etpar  modification. 

5.  Les  elements  g^nesiques  des  molaires  sont  design^s  par  par- 
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port  a  leur  Evolution,  k  leur  succession  et  a  leor  modificalioiit  qui 
ont  ete  bien  ^iablies. 

6.  Les  molaires  humaincs  ont  un  type  archaTque,  dont  la  forme 
se  retrouve  bien  loin  dans  les  temps  geologiques  et  les  molaires 
inferieures  sont  plus  complexes  que  les  superieures.  L^eTolation 
de  la  molaire  inferieure  k  partir  du  simple  c6ne  a  et^  saiyie  dans 
les  fossiles,  de  sorte  que  sa  philog^nie  est  complete. 

7.  L'etude  de  la  5*  pointe  de  la  molaire  inferieure  oflDre  un  inte- 
r^t  particulier,  car  elle  montre  la  Toie  de  son  evolution,  puis  ceUc 
de  sa  d^gen^rescence.  Son  bistoire  pent  ^tre  etablie  chez  les  espe- 
ces  bumaines  jusqu'^  Thomme. 

8.  Les  molaires  inferieures  presentent  des  types  dislincts  dans 
le  coursde  leur  Evolution jusqu'aux  singes  sup^rieurs  etaTbomme. 
EUes  Yarient  aussi  entre  les  races  inferieures  et  superieures  de 
rbomme  par  rapport  k  la  surface  d  occlusion. 

9.  Les  cinq  tubercules  se  trouvent  dans  toutes  les  molaires  infe- 
rieures des  singes  et  des  races  bumaines  inferieures. 

10.  Le  cinqui^me  tubercnle  est  constant  cbez  les  singes  et  les 
races  inferieures  de  Thomme ;  c'est  done  un  trait  caracteristiqac 
du  singe,  comme  le  prognatbisme,  etc. 

11.  Le  cinqui^me  tubercule  inferieur  est  Tbomologue  du  cin- 
qui^me  superieur,  quoique  le  dernier  soit  presque  enti&rement 
perdu.  II  n*est  pas  Tbomologue  du  quatri^me  superieur,  Tbypo- 
c6ne,  quoique  ce  dernier  soit  plut6t  irr^gulier. 

12.  Le  cinqui^me  tubercule  se  trouve  presque  constamment 
dans  les  races  bumaines  inferieures,  mais  il  foit  defaut  dans  les 
races  europ^ennes  superieures,  excepts  chez  les  indiridns  de 
structure  forte  et  sauvage.  II  manque  cbez  tous  les  peuples  ciTi* 
Us^s,  anciens  et  modemes. 
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Gette  section  ^tait  divis^e  en  deux  parlies : 

A.  Mus^e,  comprenant  les  moulages, pieces  anatomiques  et  scientific 
quesy  ainsi  que  les  m^thodes  d^enseigoement. 

B.  Exposition  de  meubles,  instruments,  installations  et  demonstra- 
tions pratiques  par  les  fabricants  et  fournisseurs  pour  dentistes. 

A.  —  Muste. 

Installe  dans  le  hall  de  dentisterie  de  r£cole  dentaire  de  Paris  ou  te 
Irouve  ^galement  le  mus^e  de  T^cole. 

A  citer  parmi  les  principaux  envois : 

Gasasnovas  (Palma).  Dentiers,  nez  artificiels,  dents  k  pivot,  moul ages, 
cranes  fossiles. 

CoNNiNGHAM  (Gambridge).  Travaux  en  bois,  m^tal,  pl&tre,  porcelaine, 
executes  a  Tlnstitut  de  tecbnologie  dentaire  de  Londres. 

Fknchel  (Hambourg).  Institut  dentaire  Ifellin,  reproduction  de  quatre 
salles  avec  instruments  (reduction  au  i/30). 

FoNTKNSLLK  (Vouzlers).  Garniture  aseptique  pour  t^ti^res  de  fauteuils 
d^op^rations. 

Je  vais  avoir  rhonneur  de  faire  passer  sous  vos  yeux  un  dispositif  de  ma 
creation  permettant  d'assurer  une  asepsie  absolue  de  la  tdti^re  de  notre  fauteuil. 

Vous  savez  tous  combien  sont  conta^ieuses  les  myltiples  affections  du  cuir 
chevelu  et  combien  nos  tdti^res  actuellcs  sont  aptes  k  retenir  cheveux,  pellicules 
et  surtout  microbes. 

Au  velours  ou  k  tout  autre  tissu  qui  ne  peut  6tre  nettoy^  que  tr^s  imparfaitc- 
ment  j'ai  substitu6  le  m6tal  qui  lui  peut  6tre  lav6  avec  une  solution  antiseptique^ 
bouilli,  voire  m6me  pass6  it  Tdtuve. 

Si  un  de  nos  clients  par  hasard  trouve  le  contact  metallique  trop  froid,  rien  de 
plus  simple  que  de  lui  glisser  une  serviette  sous  la  tfite. 

Pour  certaines  operations  laborieuses  et  surtout  pour  les  aurifications  je  retire 
un  grand  avantage  de  la  rigidity  que  mon  rev6tement  donne  k  la  tdtidre,  la  t6te 
de  mon  sujet  se  trouvant  en  effet  solidement  et  fermement  maintenue. 

Bien  entendu,  le  module  que  je  vous  soumets  peut  6tre  modifi^  et  ^tabli  selon 
la  forme  de  chaque  tdti^re  actuellement  en  usage. 

Pour  ceux  de  mcs  confreres  qui  ne  sont  pas  presents  k  cette  reunion,  je  dois 
ajouter  que  mon  invention  consiste  en  une  gaine  metallique  nickel6e  estamp^e 
sur  la  forme  de  la  tdti^re  en  usage  et  Tenveloppant  complMement. 

N'6tant  maintenue  par  aucun  syst^me  d'attache,  cette  garniture  se  retire  et  se 
replace  instantanement. 
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GoLDSNSTBiN  (Paris).  ReproductioDs  photographiqaes  de  restaoratioiis 
faciales. 

DbGbaevb  (Lille).  Appareils  de  redressement. 

Gderimi  (Naples).  Reproductions  d^appareils  k  pent  ^gyptiens,  ^tras- 
qaesygrecs;  premieres  dents  min^rales. 

1)  Ud  dentier  complet  en  or,  y  comprls  les  incisives. 

2)  Un  syst^mc  it  pont  en  celluloid  dont  on  admire  les  formes  anatomiques 
cx^cut^es  avec  la  plus  exacte  perfection. 

3)  Un  raiclier  sup^rieur  qui  renferme  le  systtoe  or  vulcanite  ct  celloloTd 
ayant  les  incisives  en  porcelaine  avec  quelques  auriflcations. 

4)  Plusieurs  travaux  it  pont  en  porcelaine,  or  ct  porcelaine  et  quelques  echaa- 
tillons  de  proth^se  du  voile  du  palais  selon  le  syst^me  Guerini. 

5)  Plaques  palatines  en  m6tal  obtenues  avec  la  galvanoplastie. 

6)  Ck>llection  arch6ologique  dentaire  tr^s  complete. 

Hamonkt  (Aogers).  Seringne  hypodermique. 

Hbrbbt  (Br^me).  Gollection  de  i26  modMes  de  demonstration  de  den- 
tisierie  op^ratoire. 

Jonbs  et  Lennox  (Gambrige).  lostraments  employes  pour  la  pose  des 
couronnes  en  or. 

LBBiERLE  (Paris).  Mus^e  r^trospectif  de  I'art  dentaire. 

Rudolf  Loos  (Wien).  Ein  Sats  ?on  Wurzelhebeln  far  den  Unterkiefer. 
(Trousse  de  daviers  pour  le  maxillaire  inferieur,) 

Ich  babe  auf  Grund  von  anatomisch-physikaliscben  Studien*  efnen  neaen  Satz 
von  Hebeln  fur  den  Unterkiefer  constniiert,  deren  Bau  und  Anwendungsweise 
auf  mOglichst  einfachen  und  einheitlichen  Principien  beruht. 

Mein  Satz  besteht  aus  vier  Hebelpaaren : 

I.  Zwei  Hebel  zur  Extraction  von  WeisbeitszOhnen.  Die  Stange  dieser  Hebel 
ist  biyonnettfOrmig  gebogen,  wie  beim  Hebel  von  Lecluse,  der  Schnabel  bes- 
teht aus  einer  convexconcaven  Scbeibe,  der  Hebel  griff  hat  die  Form  eincs  Pisto- 
lengriffes.  Bei  der  Extraction  wird  die  concave  Flache  des  scheibenfOrmigen 
Schnabels  an  den  zu  extrahierenden  Zahn  gesetzt,  die  convexe  Flache  lehni  sich 
an  den  Stutzzahn.  « 

Durch  die  Scheibenform  des  Schnabels  sind  wir  imstande,  den  Zahn  tief  inner- 
halb  seiner  Alveole  zu  fassen;  je  steiler  namlich  wir  die  Hebelstange  zor  Uori- 
zontalebene  stellen,  ein  desto  grdsseres  Segment  der  Seheibe  dringt  in  die 
Alveole.  Der  Pistolengrilf  liegt  bequemer  und  sicherer  in  der  Hand,  als  der  bei 
Hebeln  (Ibliche  gerade  oder  QuergrifT.  Er  bietet  einen  langen  Kraflarm,  der 
durch  das  Verschieben  der  Hand  beliebig  verkiirzt  werden  kann,  wenn  eine 
grOssere  Kraflentfaltung  vermieden  werden  soil. 

Diese  Griffform  wurde  aus  praktischenGriindenbei  denubrigen  Hebeln  eben- 
falls  beibehalten;  sie  bietet  noch  den  Vortheil,  dass  die  operierende  Hand  znm 
Operationsfeld  so  gestellt  ist,  dass  sie  das  einfallende  Licht  nicht  abhalten  kann. 

II.  Zwei  Hebel,  welche  dazu  bestimmt  sind,  die  Wurzel  an  ihrer  roesialen, 
resp.  distalen  Flftche  anzugreifen,  indem  wir  zwischen  dieser  und  der  entspre- 
chenden  Alveolenwand  eindringen  und  die  Wurzel  in  mesial-dlstaler,  respective 
distalmesialer  Richtung  durch  Hebelbewegung  luxiercn.  Die  Hebelstange  ist 
gerade,  von  derselben  setzt  sich  der  Schnabel  im  stumpfen  Winkel  nach  unteo 

1.  Der  anatomische  Bau  des  Unterkiefers  als  Grundiage  der  Extractions- 
mechanik.  Von  Dr.  Rudolf  Loos.  Verlag  von  Alfred  Hdlder,  Wien  1899. 
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ab  und  stellt  eioen  gebogeuen  Keil  vor,  der  an  der  concaven  Flache  quergehdhlt, 
an  der  convezen  qtiergew51bt  ist.  Die  concave,  quergehohlte  Flftche  wird  an  die 
zu  extrahierende  Wurzel  gesetzt. 

Der  eino  Hebel  ist  von  rechts  mesial  oder  linlcs  distal,  der  zweile  links  mesial 
Oder  rechts  distal  anzulegen. 

III.  Das  dritte  Hebelpaar  ist  dazn  bestimmt,  die  Wurzel  von  ihrer  buccalen 
resp.  lingnalen  Flache  aus  zu  luxieren.  Stange  und  GrifT  sind  bei  diesen  zwei 
Hebeln  ebenso  geformt,  wie  bei  den  vorher  beschriebenen.  Der  Schnabel  des 
von  buccal  anzuwendenden  Hebels  ist  ahnlich  geformt  wie  der  deutsche  Gaisfuss. 
Er  hat  die  Form  eines  gebogenen  Keiles,  im  Querschnitte  convex-concav,  die 
Schnabelspitze  ist  abgerundet.  Die  Schnabeispitze  wird  buccal  zwischen  Wurzel 
und  Alveole  angesetzt;  der  Drehpunktdes  Hebels  wird  durch  die  Alveolar-,  resp, 
Kieferwand  gebildet.  Dieser  Hebel  kann  auch  nach  Art  des  deutschen  Gaisftisses 
angewendet  werden;  ein  Abgleilcn  wird  durch  die  Form  des  GrifTes  verhindert, 
well  die  operierende  Hand  durch  den  Kiefer  selbst  abgehalten  wird.  Der  zweite, 
bakenformig  gebogene  Hebel  bildet  das  Gegenstflck  des  beschriebenen,  und  ist 
dann  anzuwenden,  wenn  die  Indication  vorliegt,  eioc  Wurzel  von  ihrer  linguaien 
Flache  aus  zu  luxieren,  er  wird  zwischen  lingualer  Wurzel flfiche  und  Alveole 
angesetzt,  durch  Heben  des  GrifTes  wird  die  Wurzel  nach  oben  buccal  luxiert 
den  Drehpunkt  fiir  den  Hebel  gibt  die  linguale  Kieferwand  ab. 

IV.  Das  vierte  Hebelpaar  besteht  aus  zwei  Messerhebeln.  Stange  und  Griff 
sind  wie  bei  den  znerst  beschriebenen.  Der  Schnabel  setzt  sich  von  der  Stange 
im  rechten  Winkel  ab  und  stellt  ein  nach  der  Kante  gebogenes  Messer  vor,  des- 
sen  Rucken  breit  und  convex,  die  Schneide  aber  scharf  und  concav  ist. 

Diese  Hebel  kommen  besonders  dann  in  Anwendung,  wenn  eine  der  beiden 
Molarwurzeln  extrahiert  wurde,  die  audere  aber  stehen  blieb. 

Der  Schnabel  wird  dann  in  die  leere  Alveole  mit  der  gegen  die  zu  extrahie- 
rende Wurzel  gewendeten  Schneide  eingefuhrt,  durch  elne  leichte  Drehung  des 
Hebels  um  seine  Stange  als  Achse  wird  hierauf  das  Wurzelseptum  durchtrennt, 
worauf  der  Hebel  direct  in  die  Wurzel  eingreifl  und  diese  durch  eine  weitere 
Drehung  des  Hebels  nach  oben  befOrdert.  Von  diesen  Hebeln  mussen  cbenfalls 
zwei  vorhanden  sein,  einer  zur  Extraction  von  der  rechten  mesialen  und  linken 
distalen  Alveole,  der  zweite  von  der  rechten  distalen  oder  linken  mesialen  aus. 

Der  Drehpunkt  wird  dadurch  gebildet,  dass  sich  der  Messerrucken  an  der 
entsprechenden  Alveolarwand  oder  den  Nachbarzahn  anlehnt.  Sitzt  die  Wurzel 
sehr  tief,  oder  ist  die  leere  Alveole  schmal,  so  wird  das  Messer  etwas  schrftg 
gesetzt,  um  den  far  die  Drehung  erforderlichen  Raum  zu  gewinnen. 

Sammtliche  hier  beschriebene  Hebel  sind  ganz  aus  Metall,  resp.  der  Griff  aus 
Hartgummi  auf  galvanischem  Wege  vemickelt  und  blank  poliert.  Die  Reinigimg 
der  Instrumente  ist  dadurch,  dass  siedurchwegs  glatt  und  aus  Metall  sind,  unge- 
mein  erleichtert. 

Die  Handhabung  ist  bei  sfimmtlichen  Hebeln  dieselbe,  der  Griff  wird  nach  Art 
einer  Pistole  in  die  voile  (rechte)  Hand  gefasst  und  immer  buccal  eingefQhrt. 

Nur  der  Schnabel  ist  zur  Stange  so  gestellt,  dass  er  sich  an  die  mesiale,  resp. 
disfale,  buccaie  oder  linguale  Wurzelflache  anlegt. 

Wichtig  bei  diesen  Hebeloperationen  ist  die  Haltung  der  linken  Hand,  welche 
ein  eventuelles  Abgleiten  des  Hebels  und  eine  hiedurch  entstehende  Verletzung 
verhaten  soil.  Bei  der  Extraction  im  rechten  Unterkiefer  stehen  wir  rechts  und 
etwas  hinter  dem  tiefsitzenden  Patienten,  die  linke  Hand  greift  iiber  den  Kopf 
des  Patienten  mit  Zeigeflnger  und  Daumen  in  den  Mund,  und  zwar  liegt  der 
Zeigeflnger  von  vome  in  der  flusseren  Mundhohle  und  zieht  die  Wange  ab,  der 
Daumen  legt  sich  auf  die  linguale  Flache  des  Alveolarfortsatzes,  die  flbrigen 
Finger  stutzen  von  aussen  den  Kief  errand. 

Bei  der  Extraction  im  linken  Unterkierer  liegt  der  Daumen  in  der  ansseren 
Mundhohle  am  Alveolarfortsatz  und  die  iibrigen  Finger  liegon  aussen  am  Kieferrand. 
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,  Im  ersleren  Falle  verhindert  der  Zeigeflnerer  ein  Abgleitcn  mil  dem  Hcbcl 
nach  unlcn,  im  Iclztcrcn  der  Daumen.  In  beidcn  Fallen  iiber^reifl  der  Hebel- 
sclmabel  den  Schutzfinger  und  kOnnte  nur  mil  dem  Finger  gleicbzeilig  abglcilen, 
da  ep  den  letzteren  aber  mil  seiner  Schneide  aicht  iiberragt,  so  ist  eine  Uefere 
Verlelzang  des  Patienten  ausgeschlossen. 

Collection   de    fossiles   pr6historiques,   protohistoriques 
et  historiques. 

Par   M.  Michaels,   dc  Paris. 

Dents  humaines  et  d'animaux,  inslruments  divers  des  Ages 
paloolilhique,  neolilliiquc,  bronze,  fer,  gallo-romain  et  moyen 
dgp*. 

Pdriode  paleoliihique  (Pierre  taillee), 
Epoque  mag  dale  nienne, 

Des  cavernes,  en  majeure  parlie,  du  renne  en  presque  totality. 

Dents  humaines  de  la  station  de  la  Madeleine,  Laugerie-Basse 
(Dordogne). 

Fragment  de  dent  humaine,  du  plateau  de  Beausemblant-Creuse 
(Drume). 

Dents  d'animaux  de  la  station  humaine  de  Schweiiers-bild 
Schaffhouse  (Suisse). 

Dents  danimaux  et  instruments.  Station  de  la  Madeleine,  Lau- 
gerio-Basse  (Dordogne\ 

Dents  d'animaux.  Maxillaire  dc  cheval,  sabots  de  chevaK  ane 
et  renne,  bois  travail6s  de  la  Grotte  du  Placard-Rochebertier  (Cha- 
rente). 

Dents  d'Ursus  speteus.  —  Grotte  de  Sabat-Montagne  de  Taras- 
con  (Ariege\ 

Dents  d'animaux.  Molaire  d'Elephas  meridionalis,  molaire  de 
rhinoceros  et  molaires  equines,  fragment  de  dent  de  mylodon, 
de  TAmerique  du  Sud,  fragment  de  molaire  de  paleotherium, 
ivoire  fossile,  etc... 

Dents  de  carcharodonte  des  gisements  de  phosphate  de  chaux 
provenant  de  Tebescat  Constantine  ^Algerie). 

Age  neolithique  [Pierre  polie), 
Epoque  rhobenhausienne. 

1"  lacustrey  des  dolmens. 

Dents  et  osseraents  humains  du  cimeti^re  de  Maupas,  commune 
de  Saint-Martin-la-Riviere  (Vienne). 

J.  Classification  d'apr&s  M.  de  Morlillel. 
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Dents  humaines  du  dolmen  de  Buzareingue  (AveyronV 

Fragment  de  maxillatre  et  dents  d'enfant  des  fouilles  de  Bellau 
(Meurthe-et-Moselle). 

Dents  humaines  du  dolmen  de  Saint-Cezar(Alpes-Maritimes}. 

Dents  humaines  du  dolmen  du  Causse-B6gon  (Aveyron). 

Dents  et  ossements  humains  du  tumulus  de  Vaux,  commune  de 
Lussac  (Vienne). 

Dent  humaine  de  Tossuaire  d'Auvernier,  lac    de   Neuch^tel 
(Suisse). 

Maxillaire  humain  superieur  de  la  Grotte  s^pulcrale  de  Rous- 
son-Alais  (Gard). 

Maxillaire  inferieur  humain  (femme)  Paliafitte  de  Saint-Blaise, 
lac  de  NeuchMel  (Suisse). 

Maxillaire  superieur  humain  (femme)  Paliafitte  de  Saint-Blaise, 
lac  de  Neuch^tel  (Suisse). 

Dents  d'animaux  et  ossements  provenant  de  Saint-Martin-la- 
Rivi^re  (Vienne). 

Maxillaire  et  dents  d'animaux,  ainsi  que  divers  objets  prove- 
nant de  Villeneuve-Saint-Georges  (Seine-et-Marne). 

Dents  d'Ursus  sp^laeus  et  de  pore  et  fraf^menls  de  maxillaires 
de  la  Grotte  de  Sabat-Tarascon  (Aridge). 

Age  de  bronze  {Bohemienjie}, 
Epoque  morgienne 

2®  lacusire  en  partie,  pMode  cebenniene. 

1.  Fragment  de  maxillaire  inferieur  humain  de  Villeneuve-Saint- 
Georges  (Seine-et-Marne). 

2.  Maxillaire  inferieur,  moins  les  branches  montantes,  de  Ville- 
neuve-Saint-Georges. 

Dents  d'animaux  et  instruments  divers:  baches,  armes,  etc... 
des  fouilles  de  Paliafitte  de  Fond,  lac  de  Neuch&tel  (Suisse). 

Dents  d^animaux  et  instruments;  baches,  breloques,  hamegons 
provenant  des  fouilles  de  Paliafitte  de  Concise,  lac  de  Neuchdtel 
(Suisse). 

J^poque  lamaudienne. 

2*  lacusire. 

Maxillaire  humain  de  la  caverne  k  ossements  de  Larzac  (Aveyron). 

Age  de  fer, 
^poques  {Galatienne  el  dlrusque,  romaine  el  merovingienne). 
£poque  halktaiienne. 
Des  tumulus,  !•'  du  fer. 

Maxillaire  inferieur  humain  (homme)  de  la  station  Paliafitte  de 
la  T6ne,  lac  de  NeuchAlel  (Suisse). 
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Epoque  mcumienne. 
Gaulois,  3*  lacuslre. 

Fragmeats  de  maxillaire  de  femme  de  la  slatioa  et  da  cimeti^re 
de  Montiqueax  (Seine-et-Marnej. 

J^poque  lugdunienne. 
Beau  temps  des  Romains. 
Urne  fun^raire  k  cendres  humaines  de  Royat  (Puy-de-D6me). 

Epoque  champdolienne. 
Decadence  romaine. 
N^ant. 

ijpoque  mSrovingienne. 
( Warbeniennes,  franques^  burgondes,  germaniques.) 
Maxillaire  inf^rieur  (homme)  d'une  sepulture  franque   slatioD 
d'Hermes,  Mousy-sur-Oise. 

Ageddiei*min^, 

Dents  humaines  des  toaibeaux  puniquesde  Dermech,  Carthage, 
Tunis,  du  vi"  au  vii«  sifecle  av.  J.-C. 

Denis  et  maxillaire  de  momie  egyptienne  XXP  dynaslie,xi*  sife- 
cle  av.  J.-C.  provenant  de  Deir-elBahari-Th6bes(Egypte). 

Maxillaire  inf^rieur  humain  du  tnoyen  age  trouve  dans  un  sar- 
cophage  ^  Clermont-Ferrand  (Puy-de-DAme). 

Maxillaire  inferieur  humain,  trouv6  dans  un  sarcophage  (Eglise 
SaintGervais  (Clermont-Ferrand). 

Cr^ne  et  maxillaire  du  moyen  kge  provenant  de  TEglise  Saint- 
Vincent  de  Rouen  (Seine-InKrieure). 

Age  ind4termin4. 

Maxillaire  d'enfanls  et  dents  de  Peau-Rouge,  des  tumulus  des 
Etats-Unis  d'Am^rique. 

Dents  humaines  des  cavernes  de  Savigny  pr^s  Aix-les-Bains 
(Savoie). 

Dents  humaines  d'Azlequesdu  Mexique,  Am^rique. 

Dents  humaines  prehistoriques  du  mus^e  Fabre-Qermont-Fer* 
rand  (Puy  de-Ddme). 

Maxillaire  inferieur  humain  provenant  d*un  tombeau  ph^oi* 
cien. 

Maxillaire  inferieur  d'indigfene  (Peau-Rouge).  £poque  conchy- 
lienne,  provenant  de  Tile  Saint-Nicolas  (Oc6an  Pacifique*'. 

Dents  d^animaux  provenant  des  fouilles  du  Pont  Alexandre  III 
Paris  (Seine). 

Collection  de  fossiles.  Coquillages  et  bois. 
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Paps  (Milan).  Grachoir  rotatif  k  occlusion  herm^tiqae. 

DESCRIZIONE  DEL  «  SPUTACCHIERA  PER  MEDICI  B  DENTI8TI  » 

^  oggetto  della  presente  ana  nuova  Sputacchiera  dcstinata  in  mode  speclale  ai 
gabinetti  dei  dentisti  e  medici. 

Esaa  6  rapprescntata  in  via  di  esempio  neirannesso  disegno,  del  quale  la  Fig.  1 
6  una  vista  in  alzato  di  una  sezione  assiale  della  sputacchiera,  con  una  vista  di 
fianco  delle  tubazioni  per  Tacqua,  la  Fig.  2  6  una  vista  di  fronte  della  disposi- 
zione  di  dette  tubazioni  e  relativi  robinetti,  le  Fig.  3  e  4  mostrano  in  dettaglio  in 
scztone  assiale  duo  disposizioni  di  una  valvola  speciale  per  11  servizio  d'acqua 
della  sputacchiera  ed  infine  la  Fig  5  6  met&  di  una  vista  in  pianta  della  sputac- 
chiera» 

L'apparecchio  consiste  in  una  vaschetta  circolare  A  munita  di  un  bordo  a  grande 
risvolto,  come  si  vede  chiaramente  nel  disegno. 

Al  fondo  di  detta  vaschetta,  neila  sua  parte  centrale,  trovasi  una  capacity  cilin- 
drica  A\  nel  cui  centro  si  innesta  il  tubo  scaricatore  B,  che  sporge  sopra  il  fondo 
della  capacity  cilindrica  A*  terminando  alquanto  al  di  sotto  del  piano  di  inser- 
zione  del  ciiindro  A'  nella  vaschetta  A. 

II  tube  scaricatore  B  6  sppUcato  al  fondo  della  vaschetta  A  per  mezzo  di  un 
bocchettone,  e  alia  sua  estremitk  inferiore  si  conglonge,  pure  a  mezzo  di  un 
boccbettone,  alia  camera  di  scarico  E  di  quanto  si  raccoglie  nella  sputacchiera. 

Ad  impedire  che  nella  vaschetta  arrivino  le  esalazioni  del  tubo  di  scarico,  sul 
fondo  della  vaschetta,  la  dove  si  innesta  la  capaciU  cilindrica  A\  e  dispoto  un 
falso  fondo  G  buchcrato  alia  periferia  il  quale  6  munito  suUa  faccia  inferiore 
di  una  campanella  G'  a  bordi  frastagliati,  che  riesce  sospesa  sopra  la  estremit& 
del  tubo  B. 

In  questo  modo  si  costituisce  una  chiusura  idraulica  a  sifone,  perch6  il  bordo 
della  campanella  G'  sark  sempre  immerso  nelPacqua  e  impediri  ai  gas,  che  giun- 
gono  nel  tubo  B,  di  passare  nella  sputacchiera. 

Una  disposizione  caratteristica  della  chiusura  a  sifone  6  costituita  dal  pezzo 
cilindrico  anulare  D  dispoto  cntro  la  capacity  A'  a  guisa  di  falso  fondo  e  che  6 
perfctlamente  amovible.  Gome  appare  dal  disegno,  tale  pezzo  D,  da  un  lato  si 
adatta  contro  il  tubo  B  e  dairaltro  contro  il  bordo  superiore  del  ciiindro  A\ 

Le  materie  pesanti,  quali  le  piccole  particelle  di  oro  che  sono  trascinate  dair- 
acqua  alio  scarico,  si  depositano  entro  la  capacity  D  e  possono  quindi  esscre 
raccolte. 

Altra  disposizione  caratteristica  della  sputacchiera  consiste  nella  distribuzione 
dei  tubi  per  Tacqua  e  relative  valvole  di  presa. 

L'acqua  in  pressione  giunge  alia  sputacchiera  attraverso  al  tubo  6  assicurato 
sal  fianco  della  vaschetta  A  e  che,  a  mezzo  di  un  boccbettone  applicato  alia  sua 
cstrcmitA  inferiore,  si  innesta  sulta  condotta  H  delPacqua  in  pressione.  Giunto 
presso  Torlo  della  vaschetta,  il  tubo  6  per  mezzo  di  altro  boccettone  si  congiunge 
airaltro  tubo  L,  che  mediante  un  pezzo  speciale  di  diramazione  si  biforca  nei  tubi 
vertical!  L*  L*'  che  portano  alle  loro  estremitk  superior!  due  valvole  di  costru- 
zione  speciale  che  verranno  in  seguito  descritte.  Tali  valvole  sono  col  legate  tra 
loro  rigidamente  per  mezzo  di  un  tirantino  M.  Dalla  valvola  applicata  in  testa  al 
tubo  L*  si  parte  il  tubo  N,  che  si  ripiega  in  basso  e  termina  con  un  bocchettone, 
mediaote  in  quale  si  congiunge  ad  altru  tubo  0  verticale,  che  va  a  sboccare  sotte 
il  ribordo  della  vaschetta  A,  come  si  vcdc  chiaramente  nella  Figura  1.  Aprendo 
la  valvola  posta  in  cima  al  tubo  L*,  ciu  che  si  ottiene  premendo  la  leva  di  detta 
valvola,  Tacqua  in  pressione  giunge  alia  vaschetta  A  e  con  un  getto  in  direzionc 
tangenziale  la  ripulisce  esportando  le  materie  che  vi  sono  raccolte. 

Nel  tubo  0  6  pero  intcrposto  un  piccolo  iniettore,  al  cui  fianco  (vedi  fig  1)  si 
innesta  il  tobetto  di  aspirazione  munito  di  robinetto.  Su  tale  tubetto  si  applica  un 
tabo  di  gomma  alio  cui  estremiUi  trovasi  un  tubetto  metallico  sforato.  Serve  tale 
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tubetto  per  esportare,  mediaote  aspirazioae,  la  saliva  raccolta  ocUa  bocca  del  pa- 
zfenle.  A  tale  scopo  non  si  ha  che  ad  aprire  il  robinclto  del  tabo  di  asplrarionc 
dell'inieltore  e  aprire  pure  la  valvola  del  lubo  L\  L'acqoa,  altraversando  llniel- 
tore,  produce  aspirazioae  e  il  tubo  di  melalle  applicato  al  tabo  di  goroma  »i  cs- 
porta  la  saliva,  la  quale  rimonta  nel  tubo  di  gomma  fiao  airiniettore  e  vicoe  poi 
spinta  nella  vascbetla  A  assieme  alFacqua  io  pressione. 

Iq  testa  al  tubo  L*'  trovasi  pure  un'altra  valvola  dalla  quale  si  diparte  il  tubo  0 
che  termina  sopra  il  bicchiere,  che  6  portato  da  apposito  sostegno  applicato  alia 
sputacchiera. 

II  tube  Q  termina  con  un  pezzo  speciale  contcnente  una  relicella  metallica,  che 
serve  a  diminuire  la  pressione  delFacqua  e  ad  impedire  che  defluendo,  si  produ- 
cano  spruzzi  e  proiezione  deU'acqua  fuori  dal  bicchiere. 

Le  due  valvole  posle  in  testa  ai  tubi  L'  e  L''  souo  di  costruzione  specia*e  assa 
semplice. 

Facendo  riferimento  alia  Figura  3  del  disegno,  si  vede  come  eue  siano  cosli- 
tuite  dft  un  pezzo  b  attraversato  verticalmente  dal  condotto  d  e  laleralmente  da 
altro  condotto  d  che  si  ripiega  poi  verticalmente  e  va  a  terminare  in  flanco  al  tubo 
centrale  d.  Questo  termina  superiormente  con  una  sede  plana  di  una  valvola  sopra 
la  quale  6  disposto  dischetto  p  di  gomma,  che  6  semplicemente  appoggiato  sul 
piano  superiore  del  pezzo  b. 

Sui  bordl  del  pezzo  d  6  avvivato  un  cappello  a  che  serve  per  tanto  a  stringere 
il  dischetto  alia  sua  periferia  contro  il  bordo  piano  anularfedel  pezzo  b  impedendo 
ogni  pcrdita  di  acqua. 

Nel  cappello  a  che  6  foralo  verticalmente  alia  parte  centrale  6  disposto  uno  stelo 
s  che  termina  in  basso  con  una  testa  sferica  che  appoggia  sulla  parte  centrale  del 
dischetto  p. 

Al  cappello  a  6  pure  applicata  la  leva  ed  eccentrico  h,  abbassando  la  quale  si 
spinge  lo  stelo  s  sul  dischetto,  obbligaodo  questo  contro  la  seda  plana  del  tubo 
centrale  d.  In  tale  modo  la  valvola  viene  cbiusar.  Rialzando  la  leva  ad  eccentrico, 
la  stessa  pressione  delFacqua  rialza  il  dischetto  p,  e  Tacqua  puo  allora  passare 
solto  il  dischetto  ed  Imboccare  il  condotto  laterale  d.  La  nuova  Talvola  preseota 
del  grandi  vantaggi,  perch^  6  della  massima  sempHcit^  e  sono  con  essa  eliminati 
gli  inconvenieoti  dovuti  ai  premistoppa. 

In  luogo  di  una  leva  ad  eccentrico,  il  cappello  a  puo  essere  munito  di  una  Tite 
di  pressione  come  neila  Figura  4,  girando  la  quale  si  abassa  Io  stelo  s  {contro  il 
dischetto  di  gomma  c  si  ottiene  di  conseguenza  la  chiusura  della  valvola.  St 
capiscc  facilmente  che  la  forma  csterna  di  tali  valvole  e  delle  parti  della  sputac- 
chiera poXrk  variare  sensibitmente  in  confronto  del  disegno,  perchd  non  mutino  le 
caratteristlche  descritte. 

k  per  la  dcscritta  nuova  sputacchiera  che  si  chiede  un  attestato  di  privativa  io- 
tendendosi  che  esso  debba  protcggeme  i  tratti  caratteristici  consistenii  special- 
mente  nella  particolare  disposlzione  dello  scarico  per  la  raccolta  delle  particelle 
di  oro  trascinate  dalla  acqua,  nella  forma  speciale  di  robinetto  a  valvola  a  dis- 
chetto di  gomma,  del  quale  Tinventore  inlende  riservarsi  Tuso  etclusivo  ancbe 
per  diverse  applicazioni,  nonch6  nella  disposlzione  delle  varie  parti  che  costituis- 
cono  Tapparccbio  descritto. 

Quu«Tir(  (Bruzelles).  Seringue  hypodermique. 

Radtgoet  (Paris).  Radiographies  des  maxillaires  et  du  crine. 

Gboot  (Brdme).  Moalages  sor  le  d^veloppement  dentaire  de  lliomme. 

I.  Drei  Modelle  fUr  die  Zahnentwickelung  der  Crocodile ,  von  Dr.  med. 
C.  Ubsc. 

Eingehende  Untersuchungen  uber  die  Zahnentwickelung  der  Crocodile  hat 
Herr  Dr.  R6se  bereits  1892  angestellt  iind  daruber  1893  im  2.  Heft  der  «  Mor- 
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pbologischen  Arbeiten  » . — Hertusgeber  Prof  Dr.  Sch wabc  —  ausfiihrlich  berichlet. 
Die  Modelle  werden  von  Herrn  Friedrich  Zicgler,  Freiburg  in  Baden,  in  mus- 
terbafler  Weiseangefertigt.  Die  vorliegende  Serie  ist  die  erste,  welche  hergestellt 
worden  Ist  und  erst  kurz  vor  Begion  des  Congresses  fertig  geworden  ist.  —  Die 
2^hncntwickeiang  von  Grocodiius  porosus  ist  bei  den  drei  Modellen  in  vorzii- 
glicber  Weise  dargcstellt  und  auf  Grund  von  peinlich  genauen  Untersuchun- 
gcn,  wie  wir  sie  ja  von  Rose  gewohnt  sind.  Die  grofso  Bedeutung  dcr  Untcr- 
sucbungen  und  der  Modelle  erklart  sicb  von  setbst  durch  folgendcn  Worte 
Rose's :  «  Die  Zabnenlwickelung  der  Crocodile  zeigt  uns  in  scbonster  ununter- 
brocbenen  Reihenrolge  alle  UbergAnge  von  den  uraltesten  placoTden  Schleim- 
hautzflbnen  an  bis  berauf  zu  typiscben  tbekodonlcn  Zabnen,  welcbe  den  ZAbncn 
der  Saugethiere  ausserordentlich  nabe  steben  ». 

II.  Sechs  Rdse'sche  Modelle  ilber  die  Enlwickelung  der  Zdhne  des  Menschen  ». 
An  diesen  6  Modellen  i&rst  sicb  das  iiberaus  scbwierige  Gcbiet  der  Zahnen- 

twickelung  mit  ziemlicber  Leicbtigbeit  leroen  und  lebren. 

III.  Ve7*8chiedene  Modelle  zur  Darstellung  des  noi^malen  Baues  der  menschli- 
chen  Zuhne,  von  Dr.  Rose.  Die  Modelle  dienen  bauptsttcblicb  als  Httlfsmittel 
beim  Unterricbt  im  Fiillen  der  Zahne  und  sind  fiir  jeden  Lebrer  unentbebrlicb, 
denn  die  grOfste  Scbwierigbeit  ibt  docb,  «  einem  Anffinger  auf  dem  Gebicte  der 
Zabnbeilkunde  kiar  zu  legen,  auf  welcbe  Weise  die  Hdhlen  beim  Fiitlen  der 
Zflbne  ausgebobrt  werden  miissen,  urn  far  das  FQllungsmittel,  insbesondere  fiir 
Gold,  einen  sicberen  Halt  zu  bieten.  Durcbscbnittszeicbnnugen  geben  dem  An- 
fftnger  nicbt  die  geniigende  korperliche  Vorstellung.  Die  Verbaltnisse  am  natur- 
licben  Mencbsenzabne  aber  sind  zu  klein,  als  dass  man  einem,  gescbwcige  denn 
mehreren  Anfangern  die  vorbildlicben  Gcstalten  der  FiillungslOcber  klar  legcn 
kdnnte  ». 

ScowABTz  pdre  (Nimes).  Photographies,  restaurations  buccales,  re- 
dressements. 
Ecarteur  h  action  anl^ro-post^rieare  et  post^ro-ant^rieure. 

L'^cartement  interatitiel  des  dents  de  boucbe  est  toujours  la  condition  essen- 
tielle  pour  faire  une  bonne  auriflcation  ou  un  bon  moule  pour  un  6mail,  lorsque 
le  sidge  de  la  carie  se  trouve  entre  deux  de  ces  dents ;  nous  nous  servons  pour 
obtenir  ce  resultat  de  coton,  do  caoutcbouc  ou  de  T^carteur  d'ikory,  malgre  ses 
imperfections,  ct  nous  obtcnons  un  ^cartement  plus  ou  moins  large  k  la  suite 
d*un  temps  aouvent  long  par  une  prcssion  trds  puissante.  Cette  pression  est  Ion- 
gue  et  puissanle  parce  que  nous  agissons  le  plus  fr^quemment  sur  une  rang^e 
d*un  certain  nombre  de  dents  contiguCs  los  uues  aux  autres,  dont  la  resistance 
est  grande  parce  qu'il  fauten  resserrer  plusieurs  pour  obtenir  un  rdsulfat. 

Or,  aprds  avoir  6t6  aux  prises  avec  certaines  diflicultds  pour  prendre  un  mou- 
lage  pourun  6mail,  je  con^us  Tid^e  de  pratiquer  tout  di(T<6remment  les  6carte- 
ments  et,  au  lieu  d'op6rer  comme  nous  avons  coutume  de  le  faire,  je  pousse 
une  dent  en  avant  et  Taa/rc  en  flrrierc.  J'ai  ainsi  une  dent  en  anleversion, 
et  Tautre  en  retroversion,  la  premiere  me  prdscntant  sa  carie,  qui  sera  d'uu 
acc^s  facile. 

A  cet  effet  j'ai  con^u  un  petit  appareil,  muni  de  deux  vis  destinies  hi  le  fixer 
aux  dents  k  deplacer  et  de  deux  autrcs  qui  actionnent  ces  mdmes  dents.  Tune 
tirant  la  dent  en  avant,  i'autre  poussant  la  seconde  en  arri&re,  et  cela,  avec  un  ef- 
fort comparativement  faible,  la  resistance  des  cloisons  alvcolaires  etant  bien 
moins  forte  que  la  resistance  laterale  dont  jc  parlais  h  Tinstant. 

Voici  Tappareil  0x6  &  deux  dents  demontrant  son  action.  S'il  etait  en  acier, 
comme  41  le  sera,  au  lieu  d'etre  en  cuivre  je  le  placerais  sur  une  boucbe,  mais 
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la  resistance  du  laiton  n^est  pas  aasez  forte  et  il  comineoce  i  6tre  os^.  L*ec4rte- 
ment  it  obtenir  pour  cbaque  deDt  est  tr^  mioime,  parce  qoe  le  d^pUcemeot  est 
k  doable  actioo  :  anUro-post^rienre  et  post^ro-ant^rieore ;  il  s^obtient  assex  npi- 
dement. 

Je  D*ai  pas  la  pretention  de  vous  presenter  on  ^cartenr  parfait;  des  modifica- 
tions pourront  y  dtre  apportdes  avant  dc  le  deposer  cbes  les  foomisseors,  roais 
j*ai  le  plaisir  de  vous  soaoiettre  une  id^e,  nn  prindpe  ooaTeaoi,  poor  rtearte- 
ment  des  dents  et  an  appareil  d*ane  conception  nouvelle. 

Pharmacie  dentaire  DouYeaa  modMe. 

Cette  pbarmacie  s^adapte  I  Tun  descdt^  de  la  tablette  Allen,  oa  de  toote  antre 
tablette;  elle  comporte  dix  tubes  pour  les  mMicaments  liqoides,  bien  boach^par 
an  couvercle  k  ressort,  garni  int^rieorement  d'an  6pais  (entre  recooFert  de  digoe 
de  caoutchouc.  Dans  le  bas,  dix  godets  carr^s  en  verre  de  couleurs  Tari^es  poor 

es  diff^rents  produits  dont  on  se  sert  constamment :  preparations  arsenicalcs, 
cocaine,  les  difKrentes  esp^ces  de  gutta-percha,  pointes  obtoratrices  pour  racines, 
etc.,  etc.  Ges  godets  sont  dans  deux  compartiments  fenn6s  par  deox  coaverdes 
k  rebords.  Enfin,  sor  les  deux  extr^mites  droite  et  gauche,  se  trouTent  meoag^ 
deux  compartiments.  Tun  pour  Ic  colon  employ^,  Pautre  pour  le  colon  propre,  le 
tout  r^uni  sous  un  petit  volume  k  port^e  constantc  de  rop^rateur. 

Cette  pharmacie  offre  encore  d*autres  avantages  que  j'ai  beaucoup  apprtci^s 
depuis  plus  de  deux  ann6es  que  je  m*en  sers  :  en  premiere  ligne  le  temps  gm- 
gne,  car  on  n*est  plus  oblige  de  se  d^placer  pour  chercher  sur  une  etagere  on 
ailleursun  produit  ou  uo  flacon  toujours  pins  ou  moins  presentable,  parce  que  le 
goulot  est  rempli  de  liquide,  ainsi  que  le  boucbon  auquel  s*attacbent  des  fils  de 
colon.  Malgre  tons  nos  soins,  parfois  le  liquide  a  fuse  par  capillartte  et  les  bords 
du  flacon  sont  macules.  Ensuite  voas  posex  votre  flacon  sor  la  tablette,  que  vous 
tachez,  puis  dans  an  moment  voas  jettez  vivement  an  instnunent  sar  la  tablette 
et  fatalement  vous  renversez  le  flacon.  Avec  ma  pharmacie  plas  ricn  de  tout  oela, 

out  est  k  portec. 
Le  menagemcnt  de  deux  cases  pour  le  coton  employe  et  poor  le  propre  est  anssi 

res  appreciable.  En  effet,  Tasepsle  dentaire  reclame  renievement  de  rarsenal 
d*outils  apres  cbaque  operation ;  or,  si  vous  avez  an  plateau  mobile  ou  one  serviette 
recouvraot  votre  tablette,  il  faut  tout  enlever,  mais  les  deox  etuis  a  coton  voat 
servir  k  nouveau  tout  de  suite.  II  faut,  apres  les  avoir  eoleves,  les  remettre,  cela 
prend  du  temps,  Us  encombrent  aussi  la  tablette.  Disposes  cooune  Um  le  sont, 
mes  porte-coton  out  un  avantage. 

Ma  pharmacie  est  en  cuivre  nickeie,  trds  solide ;  elle  se  fixe  k  Paide  de  deox  vis 
qui  se  trouvent  dans  le  trou  de  deux  tubes ;  son  entretien  est  tris  facile ;  e*est  on 
petit  appareil  elegant  et  laxueox,  d^une  grande  utilite  poor  le  chirorgien-deDtiste. 

ScBWAaTz  fils  (Ifontpellier].  Deaz  moulages  avec  arlicalation  prove* 
naut  de  deox  soeors,  20  et  23  ans,  preseatani  one  aDomalie  de  si^ge 
coDgenitale  du  pere. 

Schmidt  Jensen  (Altona).  Anomalies  dentaires. 

SojBBRG  (Ernest)  (Stockbolm).  Presentations  diferses : 

1*  Echantillont  de  complabilUi  dentaire  compUte  calcuiee  poor  lacUiter  les 
notations  de  deux  operateurs,  le  chef  et  Toperateur  travaillant  ensemble.  A  TaUc 
de  papier  k  copier,  les  noms  des  malades  sont  inscrits  k  la  fois  en  double  ao  com* 
meocement  de  la  joumee  et  resolvent  en  meme  temps  les  letires  a,  b,  c,  elc.^ 
imprimees  d'avance  sur  les  feoilles.  Get  arrangement  olTre  Tavantage  qo'en  cas 
de  besoin  on  retrouvc  le  nom  du  malade,  les  notations  differentes  (sll  a  re^o  des 
soins  des  deox  operateurs)  au  mdme  endroit  sor  les  deox  feoilles.  Lss  feoilles 
ont  la  grandeor  du  papier  k  ecrire  ordinaire^  soit  21  x  S8  cm« 
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2*  EchanliUons  des  feuilles  ou  sont  inscriles  plus  lard  toutes  le»  opirations 
faites  au  mime  malade.  —  Ces  feuilies  sont  toujours  s6par6e8  (non  relives)  et 
sont  conserv^es  alphab^tiqnement  dans  des  cartons,  ce  qui  fait  qu*ou  Ics  relrouve 
instantan^ment  apr^s  des  dizaines  d'ann^cs.  Mdme  grandeur  des  feuilles.  Divers 
portefeuilles  pour  ie  controle  et  I'envoi  des  notes,  etc.,  etc... ; 

3*  Couronnes  d'amalgame,  d'apres  Witzel,  pour  les  grosses  et  les  petites  mo- 
laires,  avec  et  sans  fa(;ade  de  porcelaine  ; 

4*  Appareils  syslkme  Hahl,  de  Berlin^  destines  k  6tre  ins^r6s  tout  de  suite  apr^s 
la  resection  de  la  michoire  inferieure  pour  retenir  en  position  les  parties  restantes. 

1)  Michoire,  la  partie  m6diane  r^slquee,  dents  restant  des  deux  cdt6s.  Appa- 
reil  en  fll  de  m6tal  fort  116  aux  dents  restantes  par  un  fit  mince. 

2)  M&choire  avec  dents  d*un  cdte  seulement.  Un  bout  de  Tappareil  est  en 
forme  de  fourchelte  et  introduit  k  force  dans  la  substance  spongieuse  de  la  surface 
couple,  Tautre  li6  comme  dans  le  cas  pr6c6dent. 

3)  Appareil  pour  m&choire  sans  dents.  Appareil  en  fll  fort,  auquel  est  soud6e 
une  plaque  de  mMal  mieux  support^e  que  le  fil  par  la  16vre.  Fourcbe  des  deox 
dents. 

4)  Appareil  pour  une  m&choire  dunt  une  partie  de  la  portion  horizontale  du 
c6t6  a  6t6  enlevde.  Pourche  en  deux  parties,  glissant  Tunc  sur  Tautre,  ce  qui  pei- 
met  le  prolongement  et  vice  versa. 

Tous  ces  appareils,  fails  d*apr6s  les  modules  de  M.  Hahl,  sont  en  m^tal  et 
months  sur  des  michoires  squelett^es; 

5»  Appareils  ayanl  servt  aux  malades  traiUs  par  M,  Sjoberg  (caoutchouc  et 
m^tal)  dans  des  cas  oh  Tarticulation  d*un  c6t6  de  la  m&choire  a  M  faite.  Planche 
schdmatique  d^montrant  la  construction  de  ces  appareils ; 

6*  Photographies  et  radiographies. 

Trois  photographies  d'un  marin  allemand  ayant  eu  une  partie  de  la  mAchoirc  inf6- 
rieure  dcraseo  par  une  cartouche. 

Aprds  la  pose  de  Tappareil  (caoutchouc  autour  des  dents  restantes,  mais  lais- 
sant  les  faces  triturantes  llbres.  Plan  incline),  la  ligne  m^diane  de  la  m&choire 
infdrieure  d^vie  tr^s  peu. 

Radiographics  du  m6me  malade  montrant  la  fracture. 

Kadiographies  de  M.  W...,  couvreur,  tornb^  du  troisi&me  6tage  sur  le  sol  et 
ayant  eu  la  m&choire  inferieure,  ainsi  quo  la  m&choire  sup^rieure  et  plusieurs 
parlies  du  corps  ^cras^es. 

Plusieurs  pellicules  et  plaques  montrant  la  position  relative  des  parlies  frac- 
tur6es. 

Radiographies^  deux  pellicules  de  M"*  A...,  pour  examiner  la  forme  des  racines 
et  des  canaux  avant  d'y  mettro  des  dents  &  pivot. 

Radiographies  prises  dans  le  but  de  d^couvrir  des  pieces  d'instruments  resides 
dans  les  canaux,  etc.,  etc. 

Eckantillons  de  cinq  esp^ces  de  pain  sec  su^dois.  Ge  pain  se  mange  dans  la 
plupart  des  provinces  de  la  Su^de,  mais  non  partout.  L'6paisseur  en  est  de  1/2  & 
1  centimetre  et  mdme  plus.  II  est  tr^  dur  et  peut  6tre  gard6  des  mois  et  des  an- 
nees.  On  croit  en  Su^de  que  ce  pain  est  bienfaisant  pour  la  digestion,  pour  les 
maxillaires  et  les  dents.  II  serait  int^ressant  de  noter  dans  les  inspections  si 
rigoureuses  faites  en  Su^de  sur  les  dents  des  enfants  si  Tenfant  a  mang6  du  pain 
sec  ou  non. 

WoNscHE  (Berlin).  Photographies  d'appareils  k  pent  et  presentations 
diverges. 

1.  Redressement  op^r^  par  des  vis  et  des  rubans.  Ruban  adapts  &  la  dent  et 
viss6  sur  celle-ci.  La  premiere  bicuspide  a  616  enlev6e. 

2.  Pont  &  selle  amovible  flx6  sur  deux  coiffes  Richmond  doubles,  pivots  carr6s 
tdapt6s  &  des  tubes  de  platine  carr6s  (Ix6s  sur  les  racines. 

T.  IV.  40 
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3.  PoDt  k  selle  amoviblc. 

4.  Appareil  pour  le  traitement  de  rafTection  du  sinus.  Lc  tube  pcut  hire  ais^ 
mcnt  ouverl  el  ferm6  par  la  coulisse  qui  est  representee. 

5.  Age  :  23  ans. 

Redre«sement  op^r^  par  des  vis  et  des  rubans  seulement  Ruban  adapts  k  U 
dent  ct  vi8s6  sur  celle-ei.  (Les  preroi^res  bicuspides  ont  M  enlev6es.) 

6.  Redressement  op^re  par  des  vis  et  des  rubans.  Les  premieres  bicuspides  onl 
ete  enlev^es. 

7.  Pont  amovible  sans  selle,  h  nettoyage  automatiquef  coifTes  Richmond  dou- 
bles, pivots  carr^s  adapt^s  k  des  tubes  de  platinc  carr6s  dans  les  racines. 

8.  Redressement  op6r6  par  des  vis  et  des  rubans.  Les  premieres  bicuspides  ont 
M  enlev^es. 

9.  Redressement  op^rd  par  des  vis  et  des  rubans.  Les  premieres  bicuspides  ont 
M  enlev^es. 

10.  Pont  k  selle  Amovible  fix6  sur  une  coilfe  Richmond  k  IMe  carrec.  Fait  en 
eorps  de  porcelaine  de  gencive  continue  d' Allen. 

B.  —  Exposition  des  foumissours. 

Une  tente  ^l^gamroent  d^cor^e  avec  des  trophies  de  drapeaux  de 
tous  1a8  pays  represenl^s  par  les  congressistes  avait  M  iltvie  dans  la 
cour  de  r£cote  dentaire  de  Paris. 

Des  canalisatious  d'eau,  degazet  d'^lectriciU  etaientli  proximity  de 
cbaque  stand. 

Le  nombre  de  demandes  avait  oblig^  de  restreindre  les  emplace- 
ments, car  presqae  toates  les  maisons  de  foomitures  avaient  teua  k  y 
6tre  representees. 

11  avait  ete  convena  que,  senles,  les  nouveaotes  qni  n^avaient  pas  Hi 
presentees  k  des  Gongr^s  anterieors  devaient  ^tre  expos^es. 

Une  description  detailiee  de  ces  instruments  n'offrirait  plus  aujour- 
d*hai  qu'un  int^ret  retrospectif,  car  ils  doivent  6ire  maintenant  connus 
de  loos  les  congressistes.  Nous  noas  contenterons  done  d*en  faire  rena- 
miration  rapide. 

PARIS.  —  Ash  kt  hls. 

Tdti^re  de  fauteuil  d*une  grande  simplicity,  compos^e  d'un  cylindrc  monie  sar 
un  ezcentrique. 

Nouveau  masque  nasal  permettant  de  prolonger  Tinspiration  du  pruloxyde  d*a> 
zote  apr^s  qu'on  a  retire  le  masque  buccal. 

Appareil  pour  le  trailement  et  le  lavage  du  sinus  mazillaire,  muni  d*ane  poire 
en  caoutchouc  avec  tubes  aspirant  etfoulant. 

Nouvelles  fraises  pour  entailler  finement  le  caoutchouc  sur  toutes  les  faces, 
dans  le  cas  de  reparation.  Agrafes  fort  pratiques,  k  base  plate  pour  souder  sur  les 
plaques  metaliiques  devant  doubler  des  pieces  du  caoutchouc. 

Nouveau  module  depince  destine  k  mesurer  avec  precision  le  contour  des  dents 
ou  des  racines,  avec  une  bande  metallique,  qui  donnera  la  dimension  exacte  du 
contour  pour  les  couronnes  en  or. 

Les  nouveaux  instruments  de  Vajna  pour  le  neltoyage  de  la  cavite  pnlpaire. 

Nouveau  modeie  de  molaires  et  de  bicuspides  largement  percees  dans  toute 
leur  longueur  et  specialement  faites  dans  le  but  de  faciliter  au  dentiste  la  confec- 
tion de  couronnes.  Un  avantage  enorme,  surtuut  pour  les  bicuspides,  c*est  qu*oD  a 
assez  de  place  pour  fixer  oil  Ton  veut  le  pivot  ou  les  pivots  sans  etre  oblige  de  ae 
bomer^  une  ouverture  centrale.  Ces  pivots  se  Bxent  indifferemment  au  cimeot, 
k  Tamalgame  ou  mieux  encore  avec  les  ^maux  fusibles.  Une  modification  de  Tan- 
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cienne  deot  h  tube  de  platine  :  une  ddpression  k  la  partie  sup^rieure,  pareille  k 
celle  des  couronnes  Logan  perinct  d'ajuslcrplus  facilement  ct  d'assurer  le  contact 
avec  les  racines. 

Tampons  ronds  en  porcelaine,  calibres  cxactementet  correspondant  kdes  fraises 
de  dimensions  semblabies  pour  les  obturations  en  6mail  ou  inlays  de  surface 
ronde  et  d'acc^s  facile. 

Demonstrations  pratiques  de  Temploi  des  ^maux  fusibles  k  bauf  e  et  basse  tem- 
perature. Leur  emploi  est  facility  par  quelqucs  proc^des  nouveaux  qui  semblent 
donner  plus  d'exactitude  pour  Tcmpreinle  dans  la  boucbe,  une  s^curite  absolue 
contre  toute  contraction  de  T^mail  pendant  la  cuisson,  et  enfm  une  variM6  des 
nouveaux  foumeaux  convenables  pour  ce  travail,  soit  au  gaz,  soit  k  Teiectricite, 
soit  m6me  k  la  benzine. 

Nouveau  proc6de  pratique  pour  metalliser  les  monies  et  contre-moules  destines 
k  cuire  le  caoutchouc  entre  deux  surfaces  d'6tain,  ce  qui  lui  permet  de  sortir  du 
moufle  parfaitement  net  apr^s  vulcanisation ;  les  feuilles  d'etain,  quelle  que  soit 
leur  epaisseur,  sont  Tempreinte  exacte  de  la  boucbe,  au  liea  de  recouvrir  simple- 
ment  des  modules  de  pUtre  dont  elles  fausseraient  la  precision. 

De  plus,  on  obtient  par  le  m6me  proc6d6  des  pieces  d*essai  ^galement  en  etain 
permettant  un  s^jour  suffisant  dans  la  boucbe  pour  tons  les  details  d'articulalion 
et  rectiOcation. 

La  nouvelle  presse  difTerentielle  de  Duchscher  a  pour  but  de  supprimer  Tern- 
ploi  du  marteau  k  estamper  et  de  remplacer  la  presse  hydrauiique. 

CoNTBNAU  et  GoDART  flls.  Instruments  fabriques  par  la  maison. 

Fouloirs,  eievateurt  et  plateaux  aseptiques,  appareils  pour  le  paralieiisme  des 
pivots,  sterilisateurs,  pharmacies,  couronnes,  renforts  et  pivots  en  or  et  platine, 
or  en  feuilles. 

G0RNBLSE2f. 

Moteurs  eiectriques  «  Columbia  ». 

Fauteuils  dentaires  «  New  Columbia  »  et  «  Favorite  ». 

Presse  ^  estamper  et  instruments  du  D'  Rauhe. 

Fours  eiectriques. 

Clamps  porte-digue  de  Wittko^^  ski. 

Dblpbut.  St^rilampoules. 

Leu  AIRE.  Installation  de  cabinet  dentaire. 

Tour,  four,  chauire-bouillotte  eiectriques.  Tableau  de  distribution. 

Victor  Smoii  et  0\ 

Fauteuil  de  voyage.  Trousses.  Pompe  k  salive  module  Bonnard.  Support  de 
reflecteur,  porte-tablette  et  crachoir.  Articulateur  module  de  Marion. 

SoCI^Tli  CHIXIQUI  DIS  USINKS  DU  Rh6nB. 

Produits  anesthesiques  et  de  synthase.  Medicaments. 

SoCliT^  PRANCA1SI  DB  POURNITUHRS  DENTAIRBS. 

Meubles  americains  de  la  maison  do  Trey  elegants  et  pratiques. 

Amalgame  Fellowship. 

Anesthesique  du  D'  R.  B.  Waite. 

Installations  eiectriques  de  la  maison  KUngelfuss,  de  B&le. 

Nouvelle  armoire  aseptique  de  la  m6me  maison  contenant  :  moteur,  transfor- 
mateur,  rheostat,  le  tout  renfcrme  dans  une  eiegante  armoire  en  glace  avec 
montures  nickeiees,  garankissant  ainsi  de  la  poussiere  (toujours  nuisible)  ces  ins- 
truments de  precision. 
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Sur  le  dessus  de  rarmoire  sont  fix^es  les  diff^rentes  prises  de  couranl  pour 
caat^re,  miroir  k  bouche,  seringue  k  air  cbaud,  r^flecteur,  etc.,  etc.,  le  tout 
marchant  aa  courant  direct,  alteroatif  ou  aux  accumuiateurs  au  gr6  du  clieut. 

La  mdme  installatioa  fonctionne  6galement;  lea  appareils  ^tant  riz6s  sur  un 
tableau  de  marbre  k  la  portdedo  Top^ratcur  et  le  moteur  k  suspeusion  se  pla^aut 
au  grd  de  ce  dernier. 

Moteurt  ^lectriques  amiricains  du  D'  Register  supprimant  totalcment  la  sus- 
pension et  fiz68  k  bauteur  vouiue  de  fa^on  k  n*op6rer  que  dans  un  certain  rayon. 

Le  moteur  k  corde  (syst^mc  Doriot)   d*unc  manipulation  ais6e  et  k  roulement. 

Tour  Register  k  cAble  fort  simple.  Son  rayon  d'action  est  encore  augmente 
par  Tallongement  da  bras  reliant  le  c&ble  au  moteur  au  moyen  de  deux  tubes 
coulissant  Tun  dans  Tautre  et  la  force  ^tant  directemcnt  transmise  du  moteur  au 
c&bte,qui  est  lui-m6me  relativement  courtja  trepidation  en  est  d'autant  attenuee. 

Dans  le  tableau  Register,  les  contacts  sc  font  au  moyen  d'aiguilles,  ce  qui  per- 
met  k  Top^rateur  de  verifier  d'un  scul  coup  d*oeil  si  ces  derniers  sont  ouverts  ou 
ferm^s. 

Four  eiectrique  de  Custer,  cbauffeur  d'eau,  chauffeur  d'or  et  nouveau  malilet 
m6canique  k  angle  de  Power. 

Meules  de  carborundum  d*Acbeson,  dont  la  Society  fran^aise  a  le  monopole,etc. 

TiLLBMOifT.  Lampe  ^lectrique  portative. 
WiBTfl.  Faateoil-lit. 

A  Taide  d'une  roanivellc,  ce  fauteuil  se  diploic  compl^tement  et  prend  la  po- 
sition borizontale. 

Au  moyen  du  d^brayage,  on  prodait  le  rcnversement  complet  du  sidge  dans 
sa  position  borizontale. 

Ses  cuvettes  int^rieures  et  ext^rieures  sont  d'un  nettoyage  facile. 

Pompe  k  salive  footaine  avec  cuvettes  porcelaine. 

La  maison  aadopt6sous  les  cuvettes  un  raccord  du  tuyau  d*6vacuation;un reci- 
pient adapts  sur  le  tuyau  d*evacuatlon  permet  de  recucillir  les  d6cbets  d*or  et 
empdche  les  cotons  et  autres  debris  de  vcnir  obstruer  les  conduits. 

Celte  fontaine  pent  indifferemment  6tre  fix^c  au  fauteuil  au  moyen  d'un  col  de 
cygne  (1x6  au  siige  comme  un  attachement  ordinaire  ou  mont^e  sur  un  pied  k 
colonne  permettant  ainsi  le  d^placement  que  Ton  desire. 

Pompe  k  salive,  fontaine  avec  cuvette  nickel^e. 

Mdme  fonctionnement  et  mSmes  a  vantages  que  la  derni^re,  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne  les  cuvettes  qui  s'oxydent  facilement  sous  Taction  des  acides  et  medicaments. 

Table  k  etagdres. 

Cettc  table  est  comprise  de  telle  fa^on  que  Ton  peut  k  volonte  enlever  les  gla- 
ces  sans  avoir  k  serrer  ni  k  dcsserrer  des  vis,  qui  souvent  sont  la  cause  premiere 
de  la  rupture  des  glaces,  elle  est  montee  toute  en  cuivre  et  bronze  et  sur  rou- 
lettes k  billes,  qui  permettent  ainsi  son  d^placcment  tr^s  facilement.  Ces  tables 
peuvent  se  construire  de  toutes  dimensions. 

Tour  d'atelier,  appareil  k  vulcaniser.  Augcllci,  fontaincs,  etc. 

LYON.  —  Reymond  fi 6res. 

Fauteuils  d*op6ration. 

Support-tabletle  en  verre  k  trois  eiages.  Support  avec  crachoir. 

Meubles  dentaires. 

Support  eiectrique. 

MARSEILLE.  —  Rocu  ills. 

Tour  k  fraiser  eiectrique  k  suspension,  avec  pedalc  ayant  5  degres  de  vitesse, 
arrM  instantane,  marche  avant  et  arriire. 
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Toar  k  frailer  6leetrique  sur  pied,  avec  rndroe  p6dale  que  le  precedent. 

Tableau  de  distribution  avec  resistance  pour  courant  de  la  rue  110  volts 
(courant  continu)  permettant  d'employer  la  lampe  k  bouche,  le  caul^re,  li  serin- 
gue  k  air  chaud,  le  maillet  61ectrique  de  Bonwiil  et  Tappareil  k  catapborese  de 
S.  S.  White. 

Appareil  k  catapborese  marchant  avec  piles  s^ches  et  r^flectcur  ^lectrique 
pour  courant  de  110  volts. 

Tour  6lectrique  d'atelier. 

Fourneaux  ^lectriques  pour  le  travail  des  blocs  et  des  couronnea  en  ^maii. 

Miroir  k  bouche  avec  r^Hccteur  marchant  avec  piles  s^chesjabrication  frau^aise. 

Lampes  6Iectriqucs  en  verre,  pour  la  bouche,  caut^res,  serin^es  k  air  cbaud. 

Accumulateur  portatif  avec  rheostat,  permettant  d*employerla  lampe  k  bouche, 
le  caut^re  et  la  serin^e  k  air  chaud  61ectrique. 

Fontaine-crachoir  avec  cuvette  int^rieure  en  cristal  rouge. 

Meubles  et  lavabos. 

LONDRES.  —  Tbb  Flint  Edge  gold  Allot.  Presentation  de  matieres 
obturatrices,  or  et  amalgame. 
The  dental  manofacturi.ng  Co,  representee  par  Colin  Logan  fli9. 

Fauteailxx*  si6cle,  qui  a  unc  course  verlicale  tr^s  etendue.La  position  la  plus 
basse,  y  compris  le  si^ge,  est  k  0  m.  39  du  sol  et  pent  s'^lever  &  0  m.  85. 

Le  dossier  pent  se  renverser  k  Tangle  voulu  et  un  arrM  automatique  Ic  fixe 
instantanement  dans  la  position  choisie.  II  se  relive  avec  la  mdme  facility. 

Ge  fauteuil  poss^de  tons  les  mouvements  habituels,  il  tourne  sur  son  axe,  les 
bras  s'enl6vent  et  se  retournent,  le  marcbepied  est  mobile.  Une  nouvelle  teti^re 
sectionnelle  se  fixe  dans  toutes  lea  positions. 

Fourneaux  electriques  de  Jackson  servant  k  la  fabrication  des  couronnea  des 
inlays,  bridges,  continuous  gums,  etc. 

On  pent  en  r^gulariser  la  cbaleur  de  maniere  k  archer  unc  pi^ce  ou  k  fondre 
les  emaux  les  plus  durs. 

Ce  foumeau  fonctionno  avec  courant  continu  ou  altematif  sans  necessiter 
Temploi  d'une  resistance. 

La  maison  expose  des  emaux  k  haute  temperature  que  Ton  pent  employer  avec 
des  dents  anglaises. 

Demonstration  d'une  nouvelle  methodo  pour  placer  les  couronnes  preconisee 
par  M.  S.  Anderson.  .\u  lieu  d*egaliser  les  racines  avec  un  «  trimmer  »  comme 
dans  le  syst^mc  Butener,  unjeu  d'instruments  permet  de  tailler  laracineen  c6oe 
parfait.  Des  couronnes  en  or  ou  platine  s*adaptant  exactement  k  la  grandeur  de 
cbaque  instrument  simplifient  beaucoup  le  travail.  La  racine  est  moins  couple 
par  CO  nouveau  systdme,  ce  qui  donne  evidemment  plus  de  force  k  la  couronne. 

Presentation  du  maillet  de  Moore  avec  lequel  on  pent,  au  moyen  d'une  sdrie  de 
petites  billes  en  acier  renfermes  dans  un  tube,  obtenir  un  coup  direct,  ou  k  un 
angle  quelconque  et  aussi  un  coup  en  arriere. 

Hainures  «  Logan  »  pour  le  bridge-work  permettant  de  monter  et  d'ajuster 
toute  dent  plate.  On  pent  facilement  aussi  remettre  une  dent  cassee  sur  une 
piece  k  pont  sans  pour  cela  retirer  la  piece. 

Couronne  de  petite  molaire  k  deux  pointes  minces,  preconisee  par  M.  Robbins 

l^maux  pour  colorer  les  dents  artificiellcs  tres  utiles  dans  les  cas  speciaux  oh 
il  est  impossible  de  reassortir  certaines  dents  parmi  les  dents  artificielles. 
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PFORZHEIM.  —  Erstbcontinentale  Zahnfabhik. 

Vitrine  contenant  on  assortiment  de  dents  min^ rales  doni  elle  a  entrepi  is  la 
fabrication.  Lea  formes  et  les  teintes  semblent  bien  nature  lies. 

On  y  trouve  notamment  des  tons  vieil  ivoire,  qu'on  rencontre  difficilement  au- 
joard^oai  dans  le  stoclc  des  fournisseurs,  des  dents  de  fumeurs  ct  des  dents  sur 
letquelles  on  a  simul6  des  aurincations  et  des  ploniba;^'es. 

Ces  dents  ont  6t6  essay6es  consciencieusement. 

Elles  resistent  assez  bien  an  feu,  maid  les  crampons  s'arrachent  trop  facilc- 
ment.  La  p&te  en  est  tendre,  se  rapprochant  da  verre,  s  elTritant  sous  1 'action  de 
la  roeule.  On  ne  pent  g^^re  taillerdes  bords  trancliants  pour  ajuster  sm-  des  ra- 
cines  sans  que  ies  ardtes  soient  ^^is^es. 

Ces  dents  penvent  rendre  des  services  dans  les  deatiers  avec  gencives  en  vul- 
canite. 

La  mati^re  semble  ne  pas  avoir  6t6  comprim^e  suttlsammont  dans  les  moulcs 
on  se  boursoufler  k  la  caisson;  de  Ik,  des  aspent^s,  des  bulles,  des  strics,  qui, 
lorsqu'elles  sont  pea  marquees, ne  nuisentpas  trop  k  la  dent  et  lui  donnent  m^me 
un  aspect  plus  nature!  en  simulant  une  imperfection  d<\l'6mail,  niais  qui,  lors- 
qu'etles  sont  trop  apparenles(le  cas  est  frequent),  en  funt  une  dent  qu'on  devrait 
mettre  aa  rebut. 

TRE1BERG.  Schwarzbach. 

Materiel  d*atelier,  prcsse  k  eslamper,  moules  en  alliaj^e,  lampe  i  souder, 
echantillons  d^amal games. 

Pieces  termin^es,  or  et  vulcanite,  dentiers  de  fumeurs,  appareils  de  redressc- 
ment,  oblurateurs  palatins,  etc. 

ETATS-UNIS,  Caoton  (Ohio).  —  Thb  Harvard  Co. 

Meables  pour  cabinet  d*op6ration,  vulcanisateurs,  tours  de  cabinet. 

Ces  tours  paraissent  bien  ^tablis  et  lap^dale  est  plac6e  sur  le  c6t^  gauche  de 
la  roue,  ce  qai  les  rend  plus  maniables  quand  I'operateur  se  tient  k  la  droite  du 
faateuil  et  se  sert  de  son  pied  droit. 

Fanteuil  Higb  Low. 

Ce  fauteuil  peat  se  mouvoir  facilement  dans  toutes  les  positions.  Ce  qui  en 
fait  roriginaIit6,  c'est  que  le  mouvement  d'6l6vation,  qui  eat  tr^s  doux,est  pro- 
duit  non  par  une  pompe,  mais  par  une  chalne  galle. 


Digitized  by 


Google 


FfiTES 


La  s^rie  des  f^tes  a  ^t6  iDaugur^e  par  un  dejeuner  offerl  par 
M.  le  D**  Lecaudey  aux  membres  du  bureau  el  k  des  notability 
elrang^res. 

Le  mardi  soir  (7  ao(]kt),  reception  sp^ciaiement  ofTerte  aux  del6- 
gu6s  et  aux  bureaux  du  Congr^s. 

Le  mercredi  soir  (8  aoCit),  grande  fdte  offerle  k  tous  les  congres- 
sistes  et  k  leurs  families  :  concert,  monologues,  spectacle,  bal. 

Le  jeudi  soir  (9  aoill),  les  Comit^s  de  reception  avaient  organise 
une  serie  de  banquets  dans  divers  endroits. 

Le  vendredi  iO,  les  presidents  des  sections  scientiGques  ont 
offert  ^galement  des  banquets  k  leurs  presidents  honoraires,  pen- 
dant que  le  president  et  le  secretaire  general  invitaient  les  presi- 
dents d'honneur,  les  deiegues  des  gouvernements,  ccuxdes  uni- 
versites  et  des  socieies. 

Enfin  le  samedi  11,  le  banquet  general  du  Congr^s  a  eu  lieu  k  la 
terrasse  du  Mareorama,  k  I'Exposition,  sous  la  presidence  de  M.  le 
professeur  Gariel,  qui  a  prononce  un  remarquable  discours,  en 
reponse  k  un  toast  de  felicitations  qu'avait  porte  en  son  honneur 
le  president  du  Congres  (V.  page  623). 

Le  dimanche  12,  apr^s  la  photographic  des  congressistes  faite  le 
matin  aux  Arenes  de  Lut^ce,  une  fete  a  reuni  les  membres  du 
Congres  k  Saint-Germain.  Partis  de  Paris  k  1  heure  1/2  par  train 
special,  les  membres  du  Congres  se  sont  rendus  k  Saint-Germain 
au  nombre  de  400  environ,  dont  une  centaine  de  dames,  et  ont 
trouve  un  dejeuner  tout  prepare  au  milieu  des  jardins.  Apres  une 
promenade  sur  la  terrasse,  les  congressistes  se  sont  embarques 
sur  trois  bateaux  qui  les  attendaient  pour  revenir  k  Paris.  La  fete 
s'est  terminee  par  une  visite  au  Palais  des  Illusions,  k  TExposition, « 
oil  avait  lieu  une  seance  specialement  offerte  au  Congres  dentaire. 

La  serie  des  fetes  a  ete  cIose,le  mardi  14  ao(lt,par  une  soiree  dan- 
sante  precedee  de  diverses  projections  relatives  aux  Congres  de 
Berlin  et  de  Chicago,  presentees  par  M.  Cunningdam.  La  Commis- 
sion d'organisation  a  profile  de  cette  occasion  pour  lui  decerner 
une  medaille  d'or,  en  raison  des  services  considerables  quUl  a 
rendus  k  Torganisation. 
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BANQUET  GENERAL  DU  \i  AOUT 
Toast  de  M.  Gh.  Grodon. 

Monsieur  le  President, 

Monsieur  le  President  d'honneur, 

Mesdames, 

Mes  chers  confreres, 

Nous  pouvons  dire  que  depuis  Touverture  de  ce  Congrfes. 
nous  avons  bien  occupy  notre  temps. 

Apr^s  avoir  assists  le  matin  aux  int6ressantes  demonstra- 
tions pratiques  qui  ont  eu  lieu  dans  les  deux  6coles,  aprfes 
avoir  ^cout^,  Taprfes-midi,  les  savantes  communications 
qu'on  nous  a  faites  dans  les  assemblies  gdndrales  et  dans  les 
assemblages  de  sections,  nous  avons  tons  les  soirs  termine  la 
journ6e  par  des  banquets  divers  et  multiples,  oil  la  sympathie 
g6n6rale,  la  cordialite  la  plus  confraternelle  n'ont  cess6  de 
r^gner.  Aussi  nous  pouvions  dire,  comme  Tancien  empe- 
reur,  avant  de  nous  endormir  que  nous  n'avions  pas  perdu 
notre  journ^e. 

J'oubliais  de  rappeler  que  nos  banquets  se  sont  terminus 
naturellement  suivant  la  bonne  tradition,  par  des  toasts 
nombreux,  mais  permettez-moi  de  vous  le  dire,  pas  assez 
varies. 

Jusqu'd,  present,  ils  se  sont  pour  la  plupart  adrcssds  uni- 
quement  aux  organisateurs.  Or,  en  leur  nom  aussi,  je  vous 
dis :  n'oublions  pas  que  notre  Congrfes  est  une  oeuvre  collec- 
tive, que  si  elle  a  r6ussi,  son  succfes  est  dd  aux  concours 
de  tous  et  que  tous  ceux  qui  ont  6t6  k  la  peine  doivent 
fitre  h  leur  tour  k  Thonneur.  Je  vous  propose  doncde  con- 
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sacrer  la  soiree  h  T^loge  de  ceux  qui  constituent  Teeuvre 
m^me  de  ce  Congrfes,  qui  le  rendent  utile  par  leurs  travaux 
scientifiques  et  techniques,  h  ceux  sans  qui  toute  la  science 
des  bons  organisateurs  serait  nuUe ;  en  un  mot,  aui  bons 
ouvriers  du  Congr^s.  En  cffet,  ce  sont  eux  les  auteurs  des 
communications,  les  auteurs  des  demonstrations  et  des  pre- 
sentations, dout  le  travail  se  degage  d^'jh  assez  pour  confirmer 
ce  que  je  disais  u  la  stance  d'ouverture  ;  ce  sont  eux,  dis-je, 
qui  font  de  cette  reunion  la  plus  nombreuse,  la  plus  en- 
tour^e,  la  plus  scientifique  des  assemblies  dentaires  qu'il  y 
a  eu  au  monde.  Je  vous  demande  done  que  cette  fete  soit  ce 
soir  exclusivement  la  ftte  des  bons  ouvriers  du  Congr^s  ;  je 
voulais  citer  les  principaux,  j'y  ai  renonce  la  liste  en  est  trop 
longue. 

Et,  si  c'est  ce  soir  la  fete  des  bons  ouvriers  de  c4? 
Congrfes,  ne  pensez-vous  pas  que  nous  pourrions  les  feter 
tons  sur  un  seul  nom  comme  lorsque  Tedifice  est  eleve  on 
fete  I'architecte  qui  en  a  eu  la  direction  gen^rale  des  tra- 
vaux.  Et  cet  architecte  qui  m^rite  nos  louanges,  ne  pensez- 
vous,  comme  moi,  qu'il  est  bien  qualifie  aujourd'hui  pour 
symboliser  les  travailleurs  du  Congrds,  le  grand  savants  qui 
le  gouvernement  de  laR6publique  a,  comme  en  1889,  confix 
la  haute  direction  de  cette  encyclopedic  vivante  du  xix*  si^cle, 
dont  je  parlais  h  la  stance  de  r^ouverture  et  qui  constitue 
Toeuvre  du  Congr^s  de  1900?  M.  le  professeur  Gariel,  qui 
nous  fait  rhonneur  de  prdsider  ce  banquet,  comme  Tindiquait 
le  grand  philosophe  Auguste  Comte  aux  jeunes  hommes 
de  son  temps,  a  ajoute  h  de  brillantes  etudes  comme  eleve 
deTEcole  Polytechnique,  qui  avait  en  lui  un  ing^nieur  dis- 
tingue, des  etudes  medicales  qui  en  ont  fait  non  sculement 
un  savant  medecin,  mais  encore  le  professeur  remarquable 
dont  tons  les  jeunes  medecins  de  notre  epoque  ont  apprecie 
la  parole  si  nette  et  si  precise  dans  Texpose  des  remarquables 
travaux  sur  la  physique  medicale  qui  ont  rendu  son  nom 
illustre  dans  le  raonde  enlier  [Applaudissements). 

Aussi,  je  leve  mon  verre    en    Thonneur   de  M.  le   pro- 
fesseur Gariel,  non  seulement  en  tant  que  savant  frangais, 
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en  tant  qu'organisatour  clu  Congrfes  en  general,  et  comme^ 
ropr^sentant  du  gouvernement  de  la  R6piiblique,  mais  aussi 
comme  le  repr6sentant  le  plus  autorisd  do  tons  les  hommes 
qui,  par  leurs  travaux,  ont  permis  le  succds  de  notre  Congr^s- 
dentaire  et  de  tons  les  Congr6s  de  1900  [Applandissements), 
A  M.  le  professeur  Gariel  {Applandissements), 


Toast  de  M.  Gariel. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Je  suis  absolumentconfusdu  langagetenu  par  votre  pre- 
sident :  si  j'avais  pu  le  pr6voir,  en  ma  quality  de  president 
du  banquet,  je  nelui  aurais  pas  donn6  la  parole...  11  y  a,  en 
effet,  des  choses  qu'on  pent  penser,  —  on  se  trompe  souvent 
en  les  pensant,  —  mais  il  n'est  pas  toujours  bon  de  les  dire. 
{Hires.)  Je  crois  que  M.  Godon  a  6t6  au  deli  de  sa  pensde  :  je 
ne  veux  que  le  remercier,  mais  je  suis  confus  de  tout  ce  qu'il 
a  dit. 

Une  chose  qu'il  a  pu  dire,  et  qui  est  la  v6rit<?,  c'est  que 
je  me  suis  int6ress6  beaucoup  au  Congrfes  de  1889.  Je  crois, 
en  effet,  qu'en  1889  j'ai  pu  fitre  pour  quelque  chose  dans  Tor- 
ganisation  du  Congrfes  :  il  s'est  pr6sent6  k  cette  (5poque  des 
difficult^s  que  j*ai  cherch6  k  aplanir. 

Mais  cette  ann^e-ci,  il  n'en  a  pas  6t6  de  mdme  :  il  n'y  a 
pas  eu  de  difficult^s  et  le  Congrfes  s'est  organisfe  tout  seul, 
ou  du  moins  en  ce  qui  me  conceme :  je  n'ai  done  certainement 
pas  droit  aux  feloges  qu'il  a  bien  voulu  me  prodiguer  d'une 
faQon  exag^r^e.  J  ai  6t6  trfes  frappfe  par  le  pen  que  j'ai  pu  voir 
du  Congrfes  dentaire  de  la  difference  considerable  qu'il  y  a 
entre  le  Congrfes  de  1900  et  le  Congrfes  de  1889  :  le  nombre 
des  membres  est  beaucoup  plus  considerable ;  mais  surtout, 
je  crois,  —  et  c'est  \h  une  premifere  impression,  qui,  j'en 
suis  convaincu,  sera  confirmfe  par  la  suite,  — je  crois  que  les 
travaux  ont  fete  non  seulement  plus  nombreux,  mais  plus 
interessants  et  plus  serieux.  Je  sais  que  de  toutes  parts  on  a 
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apporl6  des  communications  de  premier  ordre  qui  marque- 
ront  non  seulement  dans  le  Gongr^s  dentaire  de  1900,  mais 
qui  marqueront,  je  crois,  dans  I'histoire  de  I'odontologie. 

Je  me  proposais,  lorsquc  je  songeais  au  toast  que  je  devais 
prononcer,  —  car  bien  qu'on  improvise  un  toast,  on  y  pense 
toujours  un  peu  kTavance  {Hires) ^  — je  pensais  pr6cis6ment 
faire  ce  toast  sur  les  progrfes  de  Tart  dentaire...  J'avais  h 
peine  prononc^  en  moi-m£me  cette  parole  que  je  me  suis 
aperQu  qu'elle  6tait  inexacte...  II  n'y  a  pas  d'art  dentaire... 
L'id6e  d'art  est  tout  h  fait  oppos6e  aux  travaux  auxquels 
vous  vous  livrez,  et,  sans  vouloir  faire  une  discussion  com- 
plfete,  Tart,  c'est  ce  quelque  chose  qui  varie  avec  ['inspira- 
tion du  moment :  un  artiste  bien  inspire  pent,  h  un  moment 
donn6,  produire  un  beau  tableau  ou  une  belle  symphonic  ; 
le  lendemain,  le  m6me  artiste  fera  quelque  chose  de  trfes 
mauvais.Il  ne  faut  pas  que  vous  soyez  des  artistes,  messieurs : 
il  ne  faut  pas  du  tout  que,  suivant  Tinspiration  du  moment, 
vous  fassiez  aujourd'hui  une  bonne  operation  et  demain  une 
mauvaise.  (Hires  el  applaudissemenls,)  Vous  devez  vous  con- 
sacrer  k  Fam^lioration  de  la  sant6  humaine  dans  la  partie 
ddtermin^e  et  restreinte  h  laquelie  vous  vous  6tes  consacr6s. 
II  faut  que  ce  que  vous  faites  vous  soyez  sftrs  de  le  bien 
faire,  que  ce  que  vous  r^ussissez  un  jour,  vous  le  r^ussissiez 
un  autre,  et,  par  consequent,  il  ne  faut  pas  que  vous  vous 
abandonniez  a  votre  inspiration.  L'art  ne  depend  pas  de  la 
science  et  il  est  certain,  au  contraire,  que  vos  travaux  sont 
li^s  d'une  manifere  intime  k  la  science. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  que  la  dentisterie  est  une  science : 
elle  ne  Test  pas  plus  que  la  m6decine.  Ce  sont  \k  des  appli- 
cations de  la  science,  mais  ce  sont  de  ces  applications  dans 
lesquelles  toutes  les  sciences,  ou  un  trhs  grand  nombre 
d'entre  elles,  sont  nficessaires  :  pour  que  vous  puissiez  arri- 
ver  au  r6sultat  que  vous  obtenez,  il  faut  que  vous  ayez  6tu- 
die  Tanatomie,  la  physiologic,  la  physique,  la  chimie  et  la 
pathologic,  etc.  Je  n'insiste  pas.  Ce  sont  les  sciences  qui  sont 
la  base  de  tons  les  travaux  que  vous  faites,  et  par  ce  fait 
m^me  que  ce  sont  des  sciences,  il  en  r^sulte  qu*il  n  y  a  pas 
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d'artdentaire,  car  Tart  n'a  pas  la  science  pour  base.  {Applaii- 
dissements.) 

Quand  j'ai  eu  achev^  ces  beaux  raisonnements  int^rieurs 
que  je  viens  de  vous  r^p^ter,  je  me  suis  apergu  qu'il  n'6tait 
plus  n^cessaire  de  parler  des  progr6s  de  I'art  dentaire,  que 
d'ailleurs  je  n'ai  pas  quality  pour  cela  et  que  c'est  vous  qui, 
dans  votre  Congrds  avez  montre  ces  progr^s  de  Tartdentaire, 
si  vous  voulez,  et  que,  par  consequent,  je  n'avais  rien  k  faire 
de  plus  qu'Ji  boire  a  la  sant6  des  congressistes,  pour  vous- 
m6mes  et  pour  le  bien  de  rhumanit6  :  Au  progr^s  de  la  den- 
tisterie  !  [Applaudissements,) 

Nous  avons  entendu  tout  a  Theure  des  «  Hip  !  Hip  !  Hour- 
rah  !  »  caractdristiques  de  la  nation  voisine  :  comme  nous 
sommes  en  France,  je  vous  demande  de  vouloir  bien  battre 
un  ban  en  rhonneur  du  Congr^s.  ("Ki/j  applaudissements  et 
bail  enthotisiaste.) 


Toast  de  M.  Hesse. 

Mesdames,  Messieurs, 

M.  le  president  a  eu  la  bont6  de  me  donner  la  parole  pour 
vous  adresser  quelques  mots  au  nom  de  mes  confreres  alle- 
mands. 

Je  ne  veux  pas  vous  parler  de  mon  impression  particu- 
lifere  surce  Congrfes  ni  vous  dire  les  paroles  banales  que  Ton 
prononce  en  pareil  cas,  que  le  Congrfes  est  un  succ^s...  Cela, 
c'est  bon  pour  le  public,  mais  non  pas  pour  nous...  {Hires.) 

Vous  savez  tous  que  la  comparaison  indique  le  commen- 
cement d'un  progrfes  ;  eh  bien  voila  Tavantage  que  nous 
avons  eu  :  nous  avons  eu  une  bonne  occasion  de  faire  une 
comparaison  et  nous  avons  eu  le  grand  plaisir  de  trouver  ici 
non  seulement  un  grand  nombre  de  confreres,  mais  encore 
les  repr^sentants  les  plus  autoris^s  de  notre  profession. 
Comme  il  y  a  toujours  dans  Thomme  une  grande  force  d'i- 
nertie,  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  aille  se  retremper: 
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-c'est  Tavantage  que  nous  avons  eu  ici  ct  ce  sera  le  souvenir 
reconfortant  que  nous  emporterons  chcz  nous. 

Pour  arriver  au  but  que  nous  nous  6tions  propose,  quelles 
vertus  fallait-il  ?  11  fallait  d'abord  une  main  vigoureuse.  II  y 
a  tant  de  difficultes  a  vaincre  et  il  y  a  tant  de  choses  k  ma- 
nier  qu'une  main  forte  et  vigoureuse  pent  seule  y  parvenir. 
Mais  il  fallait  encore  les  qualites  du  coeur  :  il  faut  ^tre  des 
hommes  «  gentils  »,  et  en  outre  il  fautfitre  des  gentilshom- 
mes,  c'est-a-dire  des  hommes  qui  ont  le  prestige  indispen- 
sable. 

J'estime  que  les  trois  hommes  qui  ont  convoqu^le  Congr^s 
avaient  les  qualites  n^cessaires  pour  le  mener  au  but  que 
nous  nous  6tions  propose.  Aussi  je  vous  prie  de  lever  vos 
vcrres  et  de  boire  a  la  sant6  de  M.  Lccaudey,  de  M.  Godon 
et  desamaindroite,  notrecher  secretaire  g6n6ral,  M.  Sauvez. 
( Applaudissements . ) 

M.  GoDON.  —  Je  pro  teste  absolument  contre  les  paroles 
de  notre  ami  le  D*"  Hesse.  II  est  absolument  entendu  que 
nous  refusons  tout  toast  en  notre  honneur  aujourd'hui  et 
que  nous  demandons  des  toasts  pour  les  auteurs  de  commu- 
nications, pour  ceux  qui  ont  tant  travaill^  ces  jours-ci.  Nous 
protestons  done,  Sauvez,  Lecaudey  et  moi. 


Toast  de  M.  Harlan  (de  Chicago). 

It  is  expected  that  I  will  say  something  on  behalf  of  ray 
countrymen  present  tonight.  1  will  not  tire  you  with  a  long 
speech,  because  it  is  far  from  my  wish  to  inflict  such  upon 
you.  One  thought  occurred  to  me  during  the  speech  of  Pro- 
fessor Gariel,  and  that  is  this  :  In  France  the  art  of  modern 
dentistry  was  born,  and  in  France,  at  the  close  of  the  9***  cen- 
tury, the  Professor  has  pronounced  that  this  is  a  science  ; 
that  it  is  no  longer  an  art  only,  but  comprises  everything 
that  enters  into  science.  We  accept  his  pronunciamento  as 
that  of  an  authority,  and  we  say  tonight  that  at  the  conclu- 
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sion,  or  nearly  the  conclusion  of  the  third  Congress  dentaire 
International,  we  have  been  born  anew,  and  christened  by  the 
Professor  who  presides  so  ably  tonight.  I  thank  you  on  behalf 
of  my  countrymen  for  the  reception  we  have  been  accorded, 
and  for  your  recognition  of  the  partplayed  by  our  countrymen. 
I  think  that  the  country  has  done  its  share,  and  in  the  fu- 
ture you  may  count  upon  the  United  States  for  their  best 
efforts. (CA^^r*,  followed  by  the  playing  of  «  Yankee  Doodle  ».) 


Toast  de  M.  Brunton  (de  Leeds). 

Mr  president,  Ladies  and  gentlemen, 

I  offer  you  the  most  cordial  and  heart-felt  felicitations  of 
behalf  of  the  British  Dental  Association,  and  on  behalf  of  Bri- 
tons and  Colonials  as  well.  {Bravo!)  This  Congress  has  seemed 
to  me  to  prove  how  small  the  world  is,  because  in  this  centre 
of  the  world  —  the  heart  of  the  world,  —  Paris,  we  are  all 
able  to  meet  from  so  many  parts.  You  know  the  great  teles- 
cope here  has  been  able  to  bring  the  moon  apparently  to  wi- 
thin about  30  miles  of  the  earth.  The  Congress  dentaire  has 
been  able  to  bring  us  all  very  much  closer  together.  That  is 
one  of  the  happier  results  of  the  Congress.  I  congratulate 
you  on  the  marriage  of  Dental  Art  and  Dental  Science.  {Cheers j 
and  the  singing  of  «  Rule,  Britannia  ».) 


Toast  de  M.  Lixnberg. 

Del6gu6  de  Russie. 

Les  dentistes  de  Russie  tiennent  beauceup  a  vous  mani- 
fester  leur  plus  sincere  reconnaissance  pour  les  travaux  d'or- 
ganisation  du  Congrfes  dentaire  international  qui  ont  permis 
k  ce  Congrfes  de  surpasser  le  succfes  du  Congrfes  pr6c6dent, 
tant  par  la  quantity  de  ses  membres  que  par  les  d^monstra- 
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tions  int^ressantes  et  instructives  qui  y  ont  6t6  faites,  qui 
nous  ont  permis  d'adcroitre  et  d'enrichir  notre  savoir. 

En  outre,  nous  vous  remercions  de  votre  gracieux  et  cordial 
accueil,  dont  le  souvenir  sera  le  plus  agr^able  de  toute  notre 
vie. 

Buvons  h  la  santd  du  president  du  Congr^s  et  de  tous  nos 
confrferes.  Vive  le  succfes  de  Todontologie  !  vive  la  France  ! 
{Applaudissements. ) 


Toast  de  M.  A.  Duchateau-Frentz, 

D6I6go6  du  gonveraement  beige, 

Messieurs, 

Lors  de  son  discours  d'ouverture  de  Tannfie  scolaire  1896- 
97,  M.  Godon  commenQait  par  ces  paroles  :  «  J'entendais 
dire  au  d^but  de  ma  pratique,  il  y  a  quel  que  vingt-cinq  ans, 
qu'une  certaine  d^consid^ration  £tait  attach^e  k  la  profession 
de  dentiste,  que  celui  qui  consentait  k  exercer  cette  pro- 
fession  se  d^battait  en  vain  toute  sa  vie  contre  cette  nou- 

velle  tunique  de  Nessus.  »  Et  aprfes  avoir  rappel6  que  les 
m^decins  et  les  chirurgiens  avaient  eu  k  subir  les  m^mes 
luttes,  M.  Godon  continuait:  «  II  me  semble  que  chaque 
ann^e,  aprfes  ces  stances  solennelles,  la  m^me  Evolution  est 
en  train  de  se  produire  pour  les  chirui^iens-dentistes.  » 

Qui,  Messieurs,  vous  pouvez  ici  en  France  et  dans  quelques 
rares  pays  vous  flatter  de  vous  fitre  d^barrass^s  enfin  de 
cette  tunique  de  Nessus.  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsi  partout. 

Permettez-moi  k  ce  sujet  de  vous  raconter  un  fait  tout 
&fait  personnel. 

Quand  en  cette  mdme  ann^e  scolaire  1896-97  je  suis  venu 
k  I'Ecole  dentaire  de  Paris  pour  y  suivre  les  cours,  j'avais  eu 
k  lutter  contre  les  m6mes  pr^jug^s.  En  Belgique  plusieurs 
m^decins,  plusieurs  amis,  des  parents  mfeme,  avaient,  par 
tous  les  moyens,  essay^  de  me  dissuader  de  me  faire  den- 
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tiste.  Tous  estimaient  que  j'allais  au-devant  d'une  d6consid6- 
ration,  d'un  abaissement. 

Heureusement  dans  cette  lutte  j'etais  soutenu  par  un  dc 
mes  ancicns  professeurs  d'UniversiW,  dont  je  me  flatte  d'avoir 
toujours  conserve  Tamiti^. 

Quand  j'eus  expos6  mesprojets  ^  M.  le  professeur  Dandois, 
de  Louvain,  il  me  demanda  combien  ma  profession  m^dicale 
me  rapportait.  Je  le  lui  dis  bien  franchement.  Et  voici  quelle 
fut  alors  sa  r6ponse :  «  La  seule  consideration  qui  puisse  vous 
empficher  de  r^aliser  vos  projets,  e'est  la  situation  qu'apr^s 
sept  annees  de  travail  vous  6tes  parvenu  k  vous  cr6er  p(3cu- 
niairement.  A  part  cela  je  vous  dirai:  AUez  de  Tavant!  Mais 
avant  de  vous  installer  comme  dentiste,  6tudiez  bien  cettc 
science,  t&chez  de  devenir  habile  en  cet  art.  Pour  cela  tra- 
vaillez  pourobtenirle  dipl6me  d  une  Ecole  dentaireet,  si  vous 
voulez  6tre  vraimentk  la  hauteur  etjouir  par  votre  science  dc 
Testime  des  mddecins  et  de  vos  nouveaux  confrferes,  allez  a 
TEcole  dentaire  de  Paris.  » 

J'ai  suivi  ces  conseils,  Messieurs ;  je  suis  venu,  j*ai  tra- 
vaill6,  j'ai  obtenu  ledipl6me,  et  les  m^decins  qui  auparavant 
riaient  de  moi,  apres  avoir  recouru  a  mes  soins,  ont  616  les 
premiers  a  me  f(3liciter.  Plus  d'un  m^me  — je  le  sais  —  a 
regrett6  de  n'avoir  pas  suivi  mon  exemple. 

Aussi,  Messieurs,  j'ai  gard6  dans  le  coeur  une  vive  et  pro- 
fonde  reconnaissance  pour  TEcole  dentaire  de  Paris. 

C'est  par  son  travail  que  Thomme  se  relfeve  et  qu'il  se  cr^e 
la  plus  belle,  la  plus  m6ritoire,la  meilleure  des  noblesses:  la 
noblesse  scientifique. 

C'est  vous,  Messieurs  les  professeurs,  qui  par  vos  recher- 
ches  continuelles  et  par  vos  travaux  avez  fait  progresser  Tart 
dentaire  et  Tavez  mis  au  rang  d'une  science  qui  impose  le 
respect  et  la  consideration  de  tous. 

Et  je  ne  crains  pas  de  le  dire:  quand  j'ai  pu  me  rendre 
compte  par  moi-m6me  combien  certains  de  vos  professeurs 
peinaient  (c'est  le  mot)  pour  r(5aliser  des  progrfes  purement 
scientifiques,  je  n'ai  pu  m^emp^cher  de  penser  —  permettez- 
moi  de  le  dire  bien  haut  aujourd'hui  —  que  de  tels  professeurs 

T.  rv.  41 
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de  I'Ecole  dentaire  valaient  bien  des  professeurs  de  la  Facult6- 
—  C'est  p6n6tre  d'une  ^ternelle  reconnaissance  que  je  l^ve 
mon  verre  pour  boire  k  Tl^cole  dentaire  de  Paris  et  h  son  corps 
professoral  si  distinguS.  (Applaudissemenfs,) 


Toast  de  M.  Frank. 

Mesdames,  Messieurs, 
Mes  chers  confreres, 

Dans  la  terre  oil  j'ai  6t6  6lev6,  il  circule  une  tr^s  belle  his- 
toire ;  elle  est  trfes  courto,  ct  permettez-moi  de  vous  la 
raconter.  Dans  une  soci6t6,  au  moment  oil  le  vin  de  Cham- 
pagne avait  commence  k  couler,  mille  diables  se  trouvaient 
circuler  dans  cette  soci6t6. 

Chaque  diable  avait  un  ciseau  et  voulait  s^parer  les  rela- 
tions de  la  langue  avec  la  cervelle. 

Mais  vous  savez  bien  que  quand  le  diable  est  k  un  endroit, 
le  bon  esprit  y  est  aussi,  et  le  diable  6tait  empfech^  de  cou- 
per  le  fil  qui  conduit  de  la  langue  au  cerveau. 

Pour  moi,  Mesdames  et  Messieurs,  il  y  a  encore  une  liai- 
son entre  ma  langue  et  mon  coeur,  et  je  vous  demande  de 
juger  mes  paroles  avec  indulgence. 

Quel  est  le  sentiment  le  plus  noble  et  le  plus  beau  ?  Je 
pense  que  le  plus  beau  sentiment  au  monde  est  Tamour  de 
rhomme  envers  son  enfant ;  il  est  le  premier,  parce  qu'il 
nous  garantit  la  continuation  de  notre  espece  ;  il  est  lo  plus 
noble,  parce  qu'il  est  d^pourvu  de  tout  6gosime. 

Je  voudrais  appliquer  ce  sentiment  a  notre  situation :  nous 
avons  un  enfant  qui  est  devenu  grand,  aimable,  et  cet  enfant 
est  le  Congres.  Or,  quels  sont  les  parents  de  cet  enfant  ?  C'est 
le  Comitd  d'organisation. 

Aussi,  ne  repoussez  pas.  Monsieur  le  president  du  Comit6 
d'organisation,  un  toast  en  votre  nom. 

Nous  remercions  M.  le  president,  M.  le  secretaire  g6u6ral 
du  Congrfes,  qui  sont  les  parrains  de  cet  enfant,  de  lui  avoir 
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donn£  une  illustre  famille,  puisque  nous  y  voyons  figurer 
les  premiers  esprits  de  notre  science  :  M.  Brophy,  M.  Gordon 
White,  M.  Mummery,  etc. 

Nous  avons  la  plus  grande  reconnaissance  au  Comite  d'or- 
ganisation,  qui  nous  a  permis  de  voir  de  pareils  hommes 
r^unis  avec  nous.  (Applaudlssenients.) 


ToA9t  de  M.  Baruch. 

DMsu6  (le  belgique. 

Mesdames,  Messieurs^ 
Mes  chers  confrferes, 

Malgrc  les  protestations  de  M.  Godon,  je  suis  bien  forc4, 
au  nom  des  dentistes  de  Belgique,  d'exprimer  toute  la 
reconnaissance  que  nous  avons  pour  les  menibres  du  Comito 
d'organisation.  Je  porterai  done  un  toast  k  M.  Godon,  a 
M.  Lecaudey  et  k  M.  Sauvez,  qui  ont  men*^  d'une  fagon 
si  remarquable  les  travaux  du  Congres,  et  je  suis  certain 
(\\xk  notre  retour  en  Belgique,  lorsque  nous  dirons  la  maniere 
charmante  dont  nos  confrferes  frangais  savent  recevoir  leurs 
confrferes  de  tons  les  pays,  notre  confraternitfe  se  trouvera 
resserr(5e  encore. 

Je  porte  done  la  sante  de  tons  les  membres  de  la  Connnis- 
sion  d'organisation,  des  confrferes  strangers  et  du  comit<5 
franco-beige  qui  s'est  occupe  d'une  fagon  speciale  des  con- 
freres de  Belgique. 

A  la  France  !  A  la  confraternitfe  universelle  !  (Applatidis- 
sements.) 


Toast  de  M.  Heid6. 

Ddl^gue  de  Norvfege. 

Messieurs, 
Dans  le  Nord  il  y  a  un  pays  assez  grand  dont  la  population 
est  cependant  pen  nombreuse  :  je  veux  parler  de  la  Norvfege. 
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On  dit  que  Thiver  y  est  long  et  que  Vet6  y  est  court :  cela 
n*emp6che  pas  le  bl6  de  murir  et  les  hommes  de  pousser.  Si 
la  population  est  petite,  la  vitality  de  ce  pays  est  grande,  et 
assez  sou  vent  les  yeux  du  continent  sont  dirig^s  vers  lui. 
C'est  Ik  qu'on  rcQoit  des  nouvelles  de  Texplorateur  Janssen, 
c'est  de  Ih  qu'arrivent  les  oeuvres  litt^raires  d'Ibsen,  ces 
ouvrages  qui  font  sensation,  c'est  1^  que  des  musiciens  de 
talent  composent  des  morceaux  qui  charment  nos  oreilles. 

Eh  bien  !  de  la  part  de  mes  compatriotes,  j'adresse  Si  mes 
chers  amis,  les  confrferes  frangais,  nos  plus  vives  sympathies, 
cette  sympathie  qui  coule,  pour  ainsi  dire,  dans  nos  veines. 
Je  vous  adresse  nos  sinc^res  remerciements  pour  votre  cha- 
leureux  accueil,  et  soyez  persuades  que  les  Norvegiens  en 
garderont  un  ineffaQablc  souvenir.  Je  bois  aux  dentistes 
frauQais  et  k  la  France  !  (Applaudissements.) 


Toast  de  M.  Agullar  (de  Madrid  '). 

And  now  I  must  say  one  word  also  in  English.  I,  proles 
sionally,  am  of  America.  I  must  give  thanks  to  you  English 
speaking  people,  i  must  give  you  a  word  of  thanks  from  the 
Spaniards,  who  know  how  to  appreciate  your  beautiful  work. 
We  thank  you  from  our  hearts  (Cheers),  we  thank  all  the 
English  people  for  their  kindness  (Renewed  cheers). 


Toast  de  M.  Solari. 

Messieurs, 

Je  me  proposals  tout  d'abord  de  me  taire,  mais  ayant  ^i€ 
Fobjet  de  tant  de  courtoisie  et  de  tant  de  bienveillance  de  la 


1.  Le  texte  de  la  premiere  partie  de  ce  toast,  prononc6e  en  fran^ais,  n*a  pms 
M  relev6  par  le  st^nographe.  La  fln  a  6t6  prononcde  en  aaglais. 
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part  du  Comit§  d*orgaaisation  et  constatant  Ic  beau  succ^s  du 
Congrfes,  je  me  sens  oblige  de  remercier  de  tout  coeur  le  presi- 
dent et  le  secretaire. 
Vive  la  France  et  vive  I'ltalie  !  (Applaudissements.) 


Toast  de  M.  Sjoberg, 

D6legu6  de  Su^de. 

Mesdames,  Messieurs, 

On  nous  a  appel^s,  nous  autres,  Su6dois,  ies  Fran^ais  du 
Nord  :  c'est  une  opinion  qui  n'a  pas  6t6  admise  k  Tunani- 
mite,  mais  une  chose  qui  est  vraie,  c'est  que  nous  sommes 
Ies  amis  du  Nord  des  Franc^ais,  parce  que  c'est  un  fait  que 
nous  avons  toujours  6t6  attaches  h  la  France  par  une  sympa- 
thie  sincere  :  malgrd  Ies  6v6nements  politiques,  nous  Tavons 
toujours  6t6  et  nous  le  sommes  encore. 

C'est  pourquoi,  quandvotre  appel  nous  est  parvenu,  nous 
sommes  venus  en  nombre  considerable. 

D'un  autre  cdte,  il  est  dgalement  vrai  que,  lorsque  quel- 
qu'un  de  nous  vient  en  France,  il  y  revient  toujours.  Aussi 
vous  pourrez  vous  preparer  dans  le  prochain  Congrfes  h  avoir 
une  invasion  su^doise.  (Hires.) 

Je  me  permets,  de  la  part  de  mes  compatriotes,  d  adresser 
un  remerciement  chaleureux  k  la  France  et  k  Paris.  Comme 
nous  ne  pouvons  rien  faire  sans  Taide  des  autres  pays  de  la 
Scandinavie,  Ies  Norv6giens,  Ies  Danois,  Ies  Finnois,  je  ter- 
mine  en  conviant  mes  compatriotes  k  pousser  avec  moi  le 
«  Hourrah  »  su^dois.  (Hourrahs  enlhousiasies,) 


Toast  de  M.  Ducournau. 

Monsieur  le  president  et  chers  confrferes, 
Ce  n'est  pas  un  discours  que  je  veux  vous  faire :  c'est  un 
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simple  toast  que  je  crois  devoir  porter  au  nom  de  mes  collo- 
gues de  TAssociation  odontotechnique. 

Le  nombre  imposant  de  membres  r^unis  k  ce  troisieme 
Congres  international  prouve  surabondamment  Futility  de 
ces  reunions.  Mais  notre  besognene  doit  pas  se  borner  Ih.  II 
est  necessaire,  avant  de  nous  quitter,  d'dtablir  sur  des  bases 
solides  une  entente  internationale  ayant  pour  but  la  fonda- 
tion  dune  f^d^ration  des  Comit^s  deutaires  nationaux,  ainsi 
quo  rid(^e  en  a  6t6  sugg^r6e  par  plusieurs  de  nos  distingu^s 
confreres.  Des  rapports  constants  entre  ces  Gomit^s  auront 
Tavantage  de  resserrer  les  liens  de  bonne  confraternity  qui 
viennent  de  nous  unir  si  heureusement  et  denous  faire  b^ne- 
ficier  h  Tavenir  dans  la  plus  large  mesure  des  progrfes  realises 
dans  chacun  de  nos  pays. 

Poursuivons  sans  rel^che  cet  id^al  et  faisons  des  voeux  pour 
que  le  souvenir  du  temps  trop  court  que  nous  avons  passc^ 
ensemble  si  agr^ablement  se  perp^tue  dans  nos  ccBurs,  fai- 
sons des  vamx,  dis-je,  pour  que  des  ffetes  comme  celle-ci  se, 
renouvcllent  souvent  pour  entretenir  Tintimit^  de  nos  rela- 
tions internationales. 

Messieurs,  je  vide  cette  coupe  h  notre  affectueuse  sympa- 
thie  r^ciproque.  (Applaudissements.) 


Toast  de  M.  Tirso  Perto. 

Le  texte  de  ce  toast,  prononcS  en  espagnol,  n'a  pas  6t6 
relev6  par  le  st^nographe. 


Toast  de  M.  Papot. 

Messieurs, 

Cost  au  nom  A\x\o\iTnsXVOdontologie  que  je  d6sire,  pour 
un  tout  petit  instant,  retenir  votre  attention. 

La  presse  professionnelle,  qui  a  droit  de  cit^  dans  toutes 
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les  reunions  corporatives,  ne  saurait  rester  silencieuse  en  ce 
moment,  car  elle  pent,  selon  Texpression  dont  vient  de  se 
servir  M.  Godon,  6tre  compile  parmi  les  bons  ouvriers  du 
Congrfes,  et  si  elle  a  6t6  k  la  peine,  il  est  juste  qu'elle  soit  k 
I'honneur. 

N'est-ce  pas  un  pen  k  elle,  en  effet,  qu'est  dH  le  colossal 
succ^s  de  ce  Congrfes  ?  N'est-ce  pas  par  la  diffusion  univer- 
selle  des  id^es  et  des  mSthodes  que  les  journaux  profes- 
sionnels  ont  pu  progressivement  amener  les  hommes  de 
labeur  et  de  science  k  se  r6unir  et  Ji  s'appr6cier  ? 

N'est-ce  pas  aux  appels  chaleureux  et  r^p6t6s  dont  reten- 
tissent  depuis  deux  ans  les  journaux  dentaires  du  monde 
entier,  que  nous  devons  d'avoir  pu  r6unir  k  Paris,  les 
hommes  6minents  de  notre  profession? 

La  presse  professionnelle  est  largement  representee  ici  et 
nous  avons  eu  le  plaisir  de  serrer  les  mains  k  nos  distingu^s 
confrferes  de  toutes  nationalit^s. 

Vous  vousunirez.  Messieurs,  au  reprfisentant  de  VOdonto- 
logic  en  buvant  k  la  Presse  dentaire  universelle.  (Applau- 
dissemenis.) 


Toast  de  M.  Pont. 

Monsieur  le  president, 
Mes  chers  confrferes, 

Si  je  tiens  k  prendre  la  parole  aprfes  les  nombreux  discours 
que  vous  venez  d'entendre,  c'est  pour  accomplir  ici  un  veri- 
table devoir. 

Je  viens,  au  nom  de  TEcole  dentaire  et  de  la  Society 
d'Odontologie  de  Lyon,  exprimer  toute  notre  reconnaissance 
aux  membres  fondateurs  de  notre  Ecole  et  en  particulier  aux 
membres  organisateursdece  Congrfes,  qui,  presaue  tons,  sont 
dans  la  liste  des  membres  fondateurs  de  notre  Ecole.  Grftce  k 
eux,  nous  avons  pu  contribuer  pour  notre  modeste  part  aux 
progrfes  de  notre  profession.  Nous  esp^rons  que  ces  progrfes  ne 
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s'arrSteront  pas  la:  d'ailleurs  le  succds  immense  du  Congr^s 
dentaire  le  prouve  largoment. 

Je  bois  done,  Messieurs,  aux  progres  de  notre  profession, 
aux  progres  de  Fart  dentaire  en  g^n^ral  et  au  succes  des 
dcoles  dentaires.  (Applaudissements.) 


Toast  de  M.  Queudot. 

LE  DENTISTE 

Cast  un  chirurgien  tr^s  smart, 
Dont  le  savoir  Ires  classique 
Deviant  la  gloire  de  Clamart, 
Sinon  de  TEcole  pratique; 
Sur  la  dentine  et  le  cement, 
Faisant  oeuvre  dliistologiste, 
Jamais  ne  faut,  jamais  ne  meat, 
Le  dentiste  I 

Microbes  qui  planaz  dans  Fair 
Ou  qui  nagez  dans  la  salive, 
Vous  pouvaz  defier  Miller 
Ou  ca  Choquet  qui  vous  cultive, 
Mais  au  moderne  operateur 
Pas  un  d'entre  vous  ne  resisle  ; 
II  ferait  la  pige  a  Pasteur, 
Le  dentiste ! 

Pour  steriliser  un  canal, 
Embaumer  une  puipe  morte, 
N'a-l-il  pas  dans  son  arsenal 
Des  essences  de  bonne  sorte? 
Le  Vieux  Pare  n'a  pas  pens6 
Aux  ressources  de  notre  artiste; 
11  guerit,  dfes  quMI  a  pause, 
Le  dentiste ! 

Get  infaillible  guerisseur, 
Certain  de  son  pouvoir  magique, 
Calme  le  mal  par  la  douceur, 
Tant  la  douceur  est  ^nergique ! 
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Et  le  patient  subjugue 
Ne  Taborde  plus  d'un  air  Iriste  ; 
II  est  si  gai,  qu'il  le  rend  gai, 
Le  dentisle  ! 

Est-ce  vrai  qu'il  a  remonte 
Aux  temps  de  la  mythologie 
Jusqu'aux  sources  de  la  sant6 
Pour  ravir  les  secrets  d^Hygie  ? 
Toujours  est-il  qu'en  notre  temps 
II  passe  pour  hygienisle, 
Et  conserve  loules  les  dents, 
Le  dentiste  I 

Telephone,  61ectricite, 
Qui  mettez  fin  aux  vieux  supplices, 
Grace  A  notre  docilite 
Son  art  est  riche  en  artifices. 
Quantum  mutatus  ab  illo  ! 
Si  votre  mal  de  dent  persiste, 
Vous  n'avez  plus  qu'^  dire  «  alio  ». 
Le  dentisle ! 

D""   QUEUDOT. 
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Rapport  de  M.  Martinier,  rapporteur, 

Fait  a  la  Commission  le  3  aoAt  1900^ 


Messieurs  et  chers  confreres, 

Dans  une  de  ses  derniferes  stances,  le  bureau  de  la  Com- 
mission d'organisation  a  constitu6  un  comity  des  vunix  et 
resolutions  charg6  de  soumettre  au  Congrfes  les  voeux  onia- 
nant  de  Tinitiative  collective  ou  individuelle,  apr^s  les  avoir 
studies. 

Ce  comity,  compost  du  president  et  des  secretaires  de  la 
Commission  d'organisation  et  dedel^gu^s  des  sections,  apres 
avoir  nomm^  son  bureau,  a  forme  un  sous-comit(^»  deludes 
compose  de  MM.  Godon,  president,  Martinier,  secretaire, 
d'Argent,  D'  Queudot,  SiflFre. 

Ce  sous-comite,  charge  de  Tetude  prealable  des  va»ux,  de- 
posera  h,  la  dernifere  seance  du  Congrfes  son  rapport,  qui  sera 
publie  dans  le  compte  rendu  des  travaux. 

II  a  fait  appel  &  MM.  les  presidents  des  comites  nationaux 
et  de  sections  pour  leur  demander  de  faire  connaitre  les 
vcDux  qulls  auraient  k  formuler  et  il  adresse  la  m^me  invita- 
tion k  tons  les  adherents,  en  insistant  sur  Timportance  et  sur 
les  consequences  que  peuvent  avoir  ces  voeux  pour  ies  progres 
de  notre  art  et  Tavenir  de  notre  profession. 

La  Commission  n'est  pas  encore  en  possession  de  tous  les 
vceux  qui  ont  ete  emis ;  un  certain  nombre  resulteront  d'ail- 
leurs  des  discussions  de  nos  assemblees ;  elle  croil  cependant 
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utile  de  piiblier  dcs  main  tenant  la  premiere  liste  de  ceux  qui 
lui  sent  parvenus.  EUe  donnera  son  avis  sur  ces  voeux  le  jour 
qu'elle  deposera  son  rapport,  k  la  demiere  assembi^e  g6n6- 
rale  du  Congrfes. 

Pour  faciliter  les  travaux  de  la  Commission  il  a  616  form6 
trois  groupes  bien  distincts  : 

Le  1®'  groupe  a  trait  k  la  technique. 

Le  2*  groupe  concerne  ceux  qui  ont  un  but  scientiftque. 

Enfm  le  3*  groupe  comprend  tons  les  voeux  rentrant  dans 
le  domaine  professionnel  ou  social ;  c'est  ce  troisi^me  groupe 
qui  est  le  plus  nombreux. 

1"  Groupe:  Technique. 

V)  Voeu  de  M.  Booth  Pearsall,  de  Dublin  : 

Que  les  professionnels  exercent  une  action  collective  sur  les 
fabricants,  pour  n'avoir  que  des  produits  irr^prochables  ; 

2**)  Voeux  de  la  9*  section  (demonstrations  pratiques  de 
proth6se  ;  President :  M.  Burt). 

a)  Que  les  fournisseurs  livrent  du  caoutchouc  rose  dont  la 
nuance  s'harmonise  mieux  avec  la  gencive ; 

h)  Que  Falliage  des  plaques  d'or  soitplus  soign^,  ainsi  que 
les  pivots  de  platine  ; 

c)  Que  la  forme  de  la  dent  artificielle  se  rapproche  davan- 
tage  de  celle  de  la  dent  naturelle. 

Va^u  de  M.  Martinier  : 

Que  la  dur<5e  des  etudes  dentaires  soit  port^e  de  trois  k 
^quatre  ans,  la  premifere  ann^e  ^tant  excluaivement  consacr^e 
k  renseignement  th^orique  et  pratique  de  la  prothese  au 
laboratoire. 

2*  Groupe :  Scie?iiifique. 

1°)  Voeux  de  M.  Cuoquet  fils : 

a)  Unification  des  m^thodes  de  culture  pour  T^tude  des 
diff<^rents  microbes,  de  telle  faQon  que  les  bactc^riologistes 
de  tous  les  pays  puissent  travailler  sur  la  m^me  base  ; 
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b)  Creation  dans  chaque  pays,  d'une  sorte  de  Commission 
charg^e,  non  pas  de  surveiller  les  exp(5rienccs  ayant  trait 
3l  la  bact^riologie  dentaire,  mais  tout  au  moins  de  contr6ler 
les  experiences  faites,  au  moyen  des  pieces  h.  Tappui,  de  faQon 
a  6viter  la  publication  de  travaux  forges  de  toutes  pieces, 
dans  le  but  d'attirer  I'attention  sur  Tauteur,  comme  cela  a 
lieu  trop  fr6quemment. 

3*  Grotipe :  Professionnel  et  Social 

1*)  Voeux  de  la  7*  section  (sous-section  de  legislation,  juris- 
prudence, d6ontologie.  Vice-president:  M.  St^venin). 

a)  Expose : 

C'est  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans  que  Ton  est  le  plus 
sujet  k  la  carie ;  or,  c'est  vers  vingt  ans  que  les  jeunes  gens 
sont  appeles  h  faire  leur  service  militaire  ;  c'est.donc  h  Tepo- 
que  de  leur  incorporation  qu'ils  ont  le  plus  besoin  de  soins 
dentaires.  D'autre  part,  il  est  reconnu  que  les  medecins  mili- 
taires  ne  peuvent  gufere  donner  d'autres  soins  que  Textrac- 
tion.  11  est  done  desirable  qu'il  soit  institue  un  service  den- 
taire confie  k  des  professionnels. 

Les  jeunes  dentistes,  ou  les  etudiants  en  dentisterie  appeles 
sous  les  drapeaux,  auraient  un  grand  avantage,  au  point  de 
Yue  de  leur  instruction,  k  pratiquer  leur  art.  II  est  souhai table 
quails  soient  utilises  pour  donner  des  soins  k  leurs  cama- 
rades. 

Vceu.  —  Qu'il  soit  cree  dans  Tarmee  (ou  dans  les  armees) 
un  service  dentaire  confie  k  des  professionnels  et  qu'on  ait 
recours,  pour  ce  service,  aux  jeunes  dentistes  ou  etudiants 
en  dentisterie  appeles  sous  les  drapeaux.  (P.  St^venin). 

b)  Expose : 

11  y  aurait  avantage,  toutes  les  fois  que  les  interets  gen^- 
raux  de  la  corporation  sont  en  jeu,  k  ce  que  les  diverses  socie- 
tes  de  dentistes  pussent  se  reunir  dans  une  action  commune, 
soit  pour  la  discussion,  Telaboration  de  projets,  soit  pour 
des  demarches  aupr^s  des  pouvoirs  publics.  EUes  pourraient 
discuter  et  voter  dans    leurs  assembiees  particuliferes    les 
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propositions  ^manant  des  autres  soc]<^t<'»s  et  d(5l6guer  des 
reprc^sentants  charges  de  faire  valoir  leur  opinion  k  une 
reunion  pi^ni^re  qui  pourrait  avoir  lieu  pendant  les  Congrfes 
annuels. 

Vceii.  —  Qu'il  soitcr66  une  f^d^ration  des  diverses  soci^Ws 
dentaires  frauQaises  (ou  de  mfime  nationalite.)  (P.  St^venin. 

2"*)  VoBux  de  M.  St^venin. 

a)  Que  ies  comit^s  nationaux  nomm^s  dans  chaque  pays 
pour  Torganisation  du  Congrfes  Dentaire  International  de 
1900  continuent^  fonctionner  et  restent  en  rapports  entre 
eux  jusqu'au  prochain  Congrfes  Dentaire  International ; 

b)  Que  la  reunion  des  d(§I^gu^s  de  ces  comit^s  forme  une 
fM6ration  dentaire  internationale. 

La  Commission  a  adopts  ce  dernier  voeu,  en  le  compl^tant 

toutefois  comme  suit:  « avec  la  mission  d'organiser  le 

prochain  Congr^s  ». 

c)  Que  les  lois  sur  la  pharmacie  comprennent  les  chirur- 
giens-dentistes  comme  habiles  h  delivrer  des  ordonnanccs. 

3»)  VoBu  de  M.  C.  V.  Du  Boucbet. 

Expose. 

On  sait  que  Tor  ne  coUe  pas  aux  parois  d'une  cavitd  par 
adhesion,  comme  la  gutta  ou  les  ciments  phosphatc^s  ;  done 
Tor  n'est  adh6sif  qu'a  lui-m6me,  par  consequent  il  possMe 
de  la  cohesion,  et  de  1^  nous  devrions  dire  de  Tor  cohesif  et 
non  de  Tor  adh^sif  ddins  nos  manuels  et  descriptions. 

Vceu.  —  Que  dans  Tint^r^t  g^n^ral  de  notre  profession  en 
France,  on  adopte,  d*une  mani^re  definitive,  le  terme  :  or 
cohesif,  comme  designant  plus  exactement  certaines  qua- 
lit6s  de  cet  or  dont  Tadhesion  des  atomes  ou  morceaux  Tun 
h  Tautre  se  trouve  dfiveloppee  par  la  recuisson. 

4*)  VoBux  de  M.  G.  Gross. 

Expose, 
Avec  Torganisation  actuelle  du  service  de  sante,  le  soldat 
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ne  peut,  h  une  ^poque  de  sa  vie  oil  cela  scrait  indispensable, 
recevoir  les  soins  ndcessaires  h  la  conservation  de  ses  dents 
et  par  consequent  de  sa  sant6  ;  il  n'est  m^me  pas  assure  que 
I'extraction,  Tunique  intervention  pratiqu^e,quoique  d6sas- 
treuse,  sera  ex6cut6e  avec  la  competence  que  reclame  cette 
operation  delicatie ; 

II  existe  par  contre  dans  Tarmee  de  nombreux  6tudiants 
en  chirurgie  dcntaire  et  m6me  de  jeunes  chirurgiens-den- 
tistes  dipldm^s  accomplissant  une  ou  trois  ann^es  de  service 
militaire  confondus  avec  la  masse,  sans  aflFectation  sp^ciale, 
sauf  dans  quelques  corps  ou  le  major  les  reclame  pour  le 
service  de  Tinfirmerie. 

a)  Vceti.  —  «  Que  cette  dernifere  mesure,  dans  Tinterftt  de 
»  tousles  citoyens,  soit  g6n6ralis(5e  k  tons  les  corps  de  diffe- 
»  rentes  armes  et  que  par  ordre  sup6rieur  les  6tudiants  on 
»  chirurgie  dentaire  ou  les  chirurgiens-dentistes  dipldm^s 
»  soient  h  la  fin  de  leur  stage  d'instruction  r^glementaire 
»  affect^s  k  Tinfirmerie  avec  mission  exclusive  de  s'occuper 
»  du  traitement  des  dents  ; 

b)  »  Que  les  h6pitaux  militaires  soient  pourvus  d'un  ou  de 
»  plusieurs  dentistes-soldats,  selon  Timportance  de  ThSpital, 
»  et  que  les  dcntistes  aient  pour  occupation  exclusive  le 
»  traitement  des  dents  des  malades  et  non  diverses  beso- 
»  gnes  qui  ne  leur  laissent  que  quelques  heures  (deux  ou 
»  trois  par'semaine)  pour  remplir  leur  office  de  m6decins 
»  des  dents.  » 

S"")  VoBux  de  M.  Lemerle. 

Expose. 

Y  a-t-il  interftt  et  utility,  k  ce  que  le&dentistes,  et  surtout 
les  etudiants  en  chirurgie  dentaire,  connaissent  leur  histoire 
professionnelle  ? 

J'estime  que  tout  homme  embrassant  une  carrifere  quelcon- 
que  doit  en  connaitrc  Thistoriquc. 

L'histoirede  la  m^decine,  du  droit  n'est-elle  pas  enseign^e 
aux  etudiants? 
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Dans  nosecoles  militaires,  Thistoire  de  la  guerre  doit  Mre 
connue  des  6l^ves.  Enfin  tout  citoyen  ne  doit-il  pas  connaitre 
rhistoire  de  son  pays  ? 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  m6me  pournotre  profession? 

A  TEcole  dentaire  de  Paris  on  est  d6jk  depuis  longtemps 
rentr6  en  partie  dans  cette  voie.  En  effet  un  cours  de  d^onto- 
logie  professionnelle  est  fait  aux  6l6ves.  Ce  cours  comprend 
en  plus  Tenseignement  des  legislations  anciennes  et  mo- 
dernes  qui  ont  r6gi  ou  r6gissent  actuellement  la  profession, 
et  cela  non  seulement  pour  la  France,  mais  aussi  pour  le 
monde  entier.  Je  soumets  done  au  Congrfes  le  vobu  suivant : 

a)  Vobu.  —  Que  le  cours  de  deonto logic  et  de  legislation 
professionnelle  soit  complete  par  un  cours  de  Thistoire  de 
Tart  dentaire,  qui  pourraitne  comprendre  quaquelques leQons 
et  viendrait  former,  pour  ainsi  dire,  le  second  chapitre  du 
cours  de  deontologie. 

Expose. 

En  ecrivantune  notice  sur  I'histoire  de  Tart  dentaire,  j'ai 
remue  bien  des  souvenirs  et  sorti  de  Toubli  bien  des  noms 
que  nous^  saluons  tons  ici  avec  respect.  Mais,  est-ce  bien  la 
tout  ce  que  nous  devons  faire  pour  temoigner  notre  recon- 
naissance h.  ceux  qui,  par  leur  science  et  leur  travaux,  nous 
ont  prepare  le  terrain  oil  nous  travaillons  aujourd'hui  si  fa- 
cilement  ?  Je  ne  le  pense  pas.  II  faut  que  la  plupart  de  ces 
noms  soient  ecrits  en  lettres  d'or  dans  toutes  nos  ecoles,  pour 
que  nos  eleves  apprennent  a  les  connaitre. 

Cette  marque  de  reconnaissance  pourrait  se  manifester  de 
diirerentes  famous,  notamment  dans  les  ecoles,  qui,  par 
exemple  pourraient  baptiser  leurs  differentes  salles  et  leurs 
amphithe&tres  du  nom  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  illustres 
dans  la  science  dentaire. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  presenter  une  liste,  car  ces 
noms  varieront  pour  chaque  pays  qui  voudra,  avec  raison, 
honorer  plus  particulierement  les  siens.  Mais  il  est  quelques 
noms  qui  s'imposent  et  que  nous  devons  voir  figurer  dans 
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les  6coles  de  toutes  les  nations.  J'exprime  done  le  vceu: 

b)  Vceu.  —  Que  chaque  6cole  ou  soci6t6  dentaire  examine 
les  meilleurs  moyens  d'honorer  et  de  16guer  aux  generations 
futures  les  noms  des  hommes  qui  se  sont  illustr^s  dans  la 
profession. 

6*  Voeux  de  M.  Richard-Chauvin. 

a)  Expose, 

Considerant  que  dans  les  situations  actuelles,  l6gale  et 
scolaire,  les  connaissances  acquises  en  dentisterie  op6ratoire 
ne  produisent  pas  tons  les  eflfets  utiles  au  point  de  vue  de 
rinter6t  de  nos  malades; 

Que  cet  etatde  choses  r^sulte :  au  point  de  vue  scolaire,  dans 
les  ecoles,  de  TinsufHsance  du  temps  consacr6  aux  etudes 
dentaires,  de  la  caducite  des  methodes  educatrices. 

Au  point  de  vue  legal, 

De  Textension  donnee  dans  les  examens  aux  programmes 
officiels  ; 

Des  epreuves  officielles  remises  en  bloc  a  la  fin  de  la  sco- 
larite  etsubies  en  un  temps  trop  restreint. 

Nous  emettons  les  vgjux  suivants  : 

Les  representants  autorises  de  la  profession  sont  invites  : 

!•  A  mcttre  immediatement  k  Tetude  un  projet  de  refor- 
mes  ayant  pour  objet  de  modemiser  les  methodes  d'instruc- 
tion  technique  ; 

2*  A  s'entendre  avec  les  pouvoirs  publics  pour  obtenir: 

a)  Que  la  scolarite  legale  et  obligatoire  pour  les  etudiants 
soit  portee  k  cinq  annees  ; 

b)  Que  les  programmes  officiels  soient  suivis  aussi  stricte- 
ment  qu'il  est  possible  aux  examens; 

c)  Que  des  epreuves  soient  instituees  h  la  fin  de  chacune 
des  deux  premieres  annees  correspondant  au  premier  et 
deuxieme  examen; 

d)  Que  le  troisieme  examen  soit  subi  par  les  etudiants  it  la 
fin  de  la  cinquifeme  annee  pour  Tobtention  du  dipldme  de 
chirurgien-dentiste ; 

e)  Que  les  epreuves  de  cet  examen  soient  reellement  pra- 
tiques et  subies  dans  les  ecoles  munies  du  materiel  indis"" 

T.  IV.  42 
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pensable  a  cet  effet  devant  les  professeurs  sp^ciaux  et  sous 
la  haute  surveillance  de  d6l6gu6s  officiels. 

b)  Expose. 

Consid^rant  que  roeuvre  resultant  de  la  collaboration  des 
praticiens  les  plus  exp<5riment(5s  de  la  profession,  choisis 
par  leurs  confreres,  tant  en  France  qn'k  r(5tranger,  aura  au 
point  dc  vue  g<5n6ral  une  influence  considerable  sur  Tensei- 
gnement,  nous  formulons  le  voeu  suivant  qui  s'adresse,  non 
plus  seulement  h  nos  nationaux,  mais  k  toutes  les  nations 
representees  au  Congres : 

Le  Congres  decide  de  nommer  un  Comite  international 
compose  de  vingt  mcmbres  qui  prendra  le  titre  de  «  Comite 
permanent  de  renseigncment  de  la  dentisterie  op6ratoire  ». 

Trois  representants  sont  attribues  a  chaque  nation. 

Le  Comite  sera  renouvele  annuellement  par  tiers. 

11  rcQoit  pour  mission  speciale  et  immediate  la  prepa- 
ration d'un  manuel  d'operations  classiques. 

Les  methodes,  descriptions  des  operations  seront  adoptees 
k  la  majorite. 

Le  manuel  termine  sera  soumis  aux  representants  des 
colleges  affilies  reunis  en  assemblee  pl6niaire. 

Le  Comite  choisira  dans  son  sein  une  Commission  de 
rapporteurs  chargee  de  soutenir  la  discussion  lors  des  propo- 
sitions aux  colleges  dentaires. 

La  permanence  du  Comite  est  fortifiee  par  la  necessite  dc 
faire  entrer,  aussitdt  qu'il  sera  possible,  dans  Tenseignemcnt 
classique  toutes  les  methodes  nouvelles  qui  auront  droit  d'y 
prendre  place. 

7*)  Voeux  de  MM.  de  Marion  et  Paterson. 

Sur  le  charlatanisme. 

(Le  texte  de  ces  voeux  ne  nous  est  pas  encore  parvenu.) 

8")  Voeux  de  M.  le  D^  Roy. 

Sur  I'enseignement ;  rapports  internationaux  entre  les 
ecoles. 

(Le  texte  de  ces  vceux  ne  nous  est  pas  encore  parvenu.) 

9**)  Voeux  de  M.  Bonnard. 
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Expose. 


Attendu  que  les  6tudes  m^»dicalcs  nc  comportent  aucun 
cours  pratique  pr^parant  les  gradu^s  en  m^decine  Ji 
Texercice  de  I'art  dentaire;  que  les  soins  et  obturations  si 
multiples  des  dents,  la  prothfese  dentaire,  pour  Hre  profita- 
bles  aux  malades,  exigent  de  longues  et  minutieuses  etudes; 
que  nul,  Mt-il  docteur  en  mddecine,  ne  pent,  sans  6tudcs 
pr^alables,  se  livrer  k  la  pratique  de  Tart  dentaire  ;  qu'en 
tout  cas,  si  Tinterpr^tation  qu'on  donne  ordinairement  au 
titre  de  docteur  en  m^decine  permet  h  ceux  qui  le  portent 
de  faire  oeuvre  de  chirurgiens-dentistes,  cette  interpretation 
est  au  moins  logique  en  ce  sens  que  le  d6faut  de  preparation 
est  de  nature  k  entrainer  des  soins  imparfaits  qui,  au  lieu 
d'etre  profitables  au  malade,  lui  seront  au  contraire  nuisibles 
et  par  cela  mfime  prejudiciables  k  Tart  dentaire  en  general  et 
aux  chirurgiens-dentistes  en  particulier,  sur  les  operations 
dcsquels  elle  est  de  nature  Ji  jeter  un  discredit; 

Pour  ces  motifs,  le  Congrfes  emet  le  vobu  : 

a)  Que  les  gradues  en  medecine  se  destinant  it  Tart 
dentaire  soient  astreints  k  suivre  pendant  deux  annees  les 
cours  pratiques  d'une  ecole  dentaire  et  invite  les  con- 
gressistes  k  en  poursuivre  la  realisation  dans  leurs  pays 
respectifs. 

La  Commission  a  adopte  ce  vobu  et  Ta  complete  commc 

suit :  « limites  k  une  annee,  ces  cours  pratiques  consti- 

tueraient  deja  un  grand  progrfes  ». 

b)  Vceu.  —  Chirurgiens-dentistes  militaires  (armee  de 
terre  et  de  mer). 

(Le  texte  de  ce  voeu  ne  nous  est  pas  encore  parvenu.) 

10**)  Voeux  de  MM.  Viau  et  Bonnard. 

Que  le  titre  des  Congrfes  futurs  soit  «  Congrfes  d'Odonto- 
logie  »  au  lieu  de  «  Congrfes  dentaire  ». 

H**}  Voeux  de  M.  Poinsot. 

1*'  voeu.  —  Qu'au  lycee,  au  college  ou  k  Tecole  aucune 
p6nalite  grave  ne  soit  appliquec  k  un  eleve  »ans  qu'il  ait 
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6t6Jfait  un  rapport  sur  T^tat  ^volutif  de  son  systfeme  den- 
taire. 

2''  voBu.  —  Que  les  m6decins-majors  ^tablissent  des  rap- 
ports sur  r^tat  pathologique  de  la  bouche  des  soldats  tra- 
duits  en  conseil  de  guerre,  afin  de  bien  ^tablir  leurs  res- 
ponsabilit^s  en  vue  d'une  bonne  justice. 

3*  VOBU.  —  Que  les  m^decins  I6gistes  ajoutent  k  leurs 
rapports  un  chapitre  special  mentionnant  les  alterations  du 
syst^me  dentaire. 

4*  va3u.  —  Que  dans  les  administrations  de  I'^tat:  miniF- 
tiires  (m^mecelui  des  Cultcs),  chancelleries  (mfime  celle  de 
la  Legion  d'honneur),  prefectures,  etc.,  etc.,  aucun  digni- 
taire,  titulaire  ou  employ^,  ne  soit  jug6  sans  que  le  Conseil 
appel6  k  statuer  soit  iclaird  sur  les  l6sions  pathologiques  de 
la  bouche  pouvant  etablir  Tirresponsabilitd. 

Voeu  de  M.  Rollin. 

(Le  texte  de  ce  voeu  ne  nous  est  pas  encore  parvenu.) 

12')  VoBux  de  M.  Godon. 

a)  Que  les  6coles  dentaires  soient  etablies  sur  des  bases 
philanthropiques  et  impersonnelles  par  Tinitiative  des 
Associations  professionnelles  du  pays 

b)  Qu'il  soit  ct66  le  titre  de  chirurgien-dentiste  mili- 
taire. 

c)  Que,  par  une  disposition  additionnelle  k  la  loi  mili- 
taire  de  1889,  r^glementant  la  situation  militaire  des 
chirurgiens-dentistes,  la  dispense  de  deux  ans  de  service 
militaire  accord6e  par  le   §  2  de  I'article  23  de  cctte  loi, 

ainsi  couqu:  «  2**  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou 

qui  poursuivent  leurs  etudes  en  vue  d'obtenir  le  dipldmc 
de  licencie  es-lettres,  fes-sciences,  de  docteur  en  droit,  en 
medecine,  de  pharmacien  de  premiere  classe  ou  de  veteri- 
naire...  »  soit  applicable  au  dipldme  de  chirurgien-dentiste 
delivre  par  les  Facultes  de  medecine  de  France* 

13°)  Voeu  de  MM.  Vighot  et  Lev^que. 

Que  les  chirurgiens-dentistes,  pour  leurs  periodes  d'ins- 
truction  de  28  jours  ou  de  13  jours,  soient  appeles  k  titre 
de  medecins  auxiliaires* 
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14*)  Voeu  de  M.  le  D'  Guillot. 

«  Que  les  docteurs  en  medecine  qui  veulent  exercer  la 
profession  de  dentiste  soient  tenus  de  poss^der  le  dipldme 
de  chirurgien-dentiste.  » 

15')  VoBu  de  M.  BARRifi. 

Titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire. 

(Le  texte  de  ce  vcbu  ne  nous  est  pas  encore  parvenu.) 

Paris,  le  3  aodt  1900. 

Le  Secretaire  de  la  Commission  des  vfjeux, 
P.  Martin  I  Ea. 
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Dentistry  as  a  factor  in  public  health;  especially 
as  related  to  the  ivorking  classes. 

By  Geo.  Cunningham  ^ 


APPENDIX  I. 

Notes  for  consideration  at  a  conference  on  the  results  of 

AN  investigation  CONDUCTED  BY  THE  BRITISH  DENTAL  ASSOCIATION 
INTO  THE  CONDITION  OF  SCHOOL  CHILDREN'S  TEETH. 


The  British  Dental  Association  are  convinced  that  if  more 
attention  were  paid  to  the  teeth  of  children  the  general  sum 
of  public  health  and  well-being  would  be  materially  increa- 
sed, inasmuch  as  the  disastrous  effects  frequently  produced, 
even  in  early  adult  life,  by  the  decay  and  loss  of  teeth  may, 
in  a  very  large  majority  of  cases,  be  traced  to  disease  of  those 
organs  in  childhood.  It  is,  for  example,  a  well-known  fact 
that  a  large  percentage  of  the  young  men  declared  unfit  for 
naval  and  military  service  are  rejected  solely  on  the  ground 
of  dental  disease  such  as  might  with  ease  have  been  preven- 
ted by  a  comparatively  small  amount  of  proper  attention  at 
an  earlier  age. 

The  Association  felt  that  it  was  necessary  to  show,  by 
means  of  reliable  statistics,  the  amount  of  dental  disease 

1.  V.  2*  volume,  p.  426  k  453.  Get  appendice  doit  tenniner  U  eommuDicAtioD 


Digitized  by 


Google 


652  APPENDICE   AU   2'   VOLUME 

existing  amongst  children,  and  thereby  to  demonstrate  the 
necessity  of  some  adequate  provision  being  made  to  meet 
the  evil ;  and  also  to  provide  sufficient  data  which  would 
convince  those  in  authority  that  in  giving  attention  to  these 
matters  they  would  be  acting  in  the  interests  of  the  public 
at  large,  as  well  as  in  those  of  the  children  themselves. 

The  examination  of  the  teeth  of  school  children  in  a  num- 
ber of  schools  (mainly  reformatories,  industrial  schools, 
orphanages,  national  and  board  schools,  and  the  like)  throu- 
ghout the  country  is  now  being  conducted  by  denial  practi- 
tioners approved  of  by  the  British  Dental  Association,  in 
order  to  obtain  statistics  for  the  following  purposes  : 

1.  To  acquire  a  more  exact  knowledge  of  the  condition  of 
children's  teeth  at  various  ages. 

2.  To  show,  by  means  of  the  facts  thus  acquired,  the  disa- 
bilities under  which  children  frequently  suffer  in  their 
growth  and  development,  and  their  important  bearing  upon 
the  future  health  of  the  individual. 

The  returns  already  made  show  results  which  are  of  con- 
siderable value,  inasmuch  as  they  serve  to  prove  what  has 
hitherto  been  only  a  more  or  less  well-grounded  impression, 
that  dental  caries  is  one  of  the  most  widely  prevalent  diseases 
of  childhood. 

It  is  important  to  note  that  this  statistical  information  is 
not  only,  so  far  as  it  goes  of  a  reliable  nature,  but  is  derived, 
not  from  the  practice  of  dental  surgeons  or  special  hospitals, 
but  from  the  inspection  of  industrial  schools,  training  ships, 
and  other  scholastic  institutions,  and  may  thus  be  taken  as 
typical  of  the  condition  of  the  teeth  of  the  poorer  classes 
both  in  England  and  Scotland,  since  the  healthy  teeth  and 
mouths  have  been  as  carefully  tabulated  as  the  unhealthy. 

It  must  not  be  supposed  that  the  state  of  affairs  revealed 
by  these  statistics  is  confined  to  the  lower  classes.  An  exa- 
mination was  made  of  one  English  school,  consisting  of  the 
children  of  well-to-do  working  or  tradesman  class  parents, 
and  though  the  number  of  pupils  was  unfortunately  too 
small  to  give  a  thoroughly  reliable  ratio,  it  is  not  without 
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interest  that  it  holds,  at  least  provisionally,  the  distinction 
of  presenting  the  highest  percentage  of  carious  and  defective 
teeth  requiring  attention. 

An  excellent  comparison  was  afforded  by  two  Edinburgh 
schools  with  a  sufficiently  large  number  of  pupils  where  the 
examinations  were  niade  by  the  same  examiner ;  the  chil- 
dren are  all  well  fed  and  live  under  perfectly  sanitary  condi- 
tions, and  the  average  age  in  each  school  was  exactly  the 
same,  viz.  H  1/2  years.  It  was  found  that  the  ratio  of  defective 
permanent  teeth  per  100  children  was  158.2  in  the  school  for 
the  children  of  well-to-do  working  people,  and  2739  in  that 
for  the  children  of  a  better  class,  professional  men  and  mer- 
chants. This  striking  contrast  is  intensified  by  comparing  the 
relative  numbers  of  sound  dentitions  viz.  H  per  cent,  in  the 
poorer  and  7-5  per  cent,  in  the  richer  class  school. 

The  following  table  is  a  brief  summary  of  the  collective 
results  of  the  detailed  investigation  still  in  progress,  and 
contains  merely  those  figures  which  are  of  the  greatest  im- 
portance. In  order  to  make  this  importance  clear  to  the  lay 
mind,  the  table  is  followed  by  a  few  explanatory  remarks. 

Table  shewing  the  results  of  an  examination  of  the  mouths 
of  5249  Boys  and  Girls  in  English  and  Scotch  Schools  with 
an  average  age  of  about  10  years. 

Number  of  children  examined 5249 

Temporary  Teeth  requiring  filling.     .     .     .     6101 
»  »  »         extracting.    .     .     4192 

Total 10293 

Permanent  Teeth  requiring  filling.     .     .     .     6970 
»  »  »         extracting     .     .     3713 

Total 10683 

TotalUnsound  Teeth 20976 

Regulation  cases  in  2425  children  over  8  years.  439 

Sound  Dentitions,  free  from  caries.     .     .     .  485 

1 .  Teinporary  Dentition.  —  It  is  popularly  believed  that 
these  teeth  are  not  deserving  of  any  particular  attention,  as 
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in  the  natural  course  of  events  they  must  disappear  to  give 
place  to  others  of  the  permanent  set.  While  there  may  be 
some  ground  for  this  view,  it  is  nevertheless  true  that  much 
misery  to  children,  as  well  as  detriment  to  health,  is  avoided 
by  intelligently  watching  and  treating  temporary  teeth.  This 
is  not  the  place  to  set  forth  arguments  upon  this  question, 
and  attention  is  merely  called  to  the  fact  that,  in  the  opinion 
of  qualified  dental  practitioners,  6101  temporary  teeth  re- 
quire filling  ;  while  4192  others,  or  the  remains  of  them, 
either  from  being  too  badly  decayed,  or  from  being  unduly 
retained  (to  the  detriment  of  their  successors)  beyond  the 
normal  period,  should  be  removed.  The  total  number  of  tem- 
porary teeth  requiring  attention  is  at  least  10293. 

2.  Permanent  Dentition,  —  Between  6  and  7  years  of  age 
the  first  teeth  of  the  permanent  set  may  be  expected  to  make 
their  appearance.  From  their  presence  in  the  mouth  along 
with  the  temporary  teeth  they  are,  unfortunately,  too  often 
regarded  as  belonging  to  the  first  set,  and  thus  their  decay 
and  loss  are  ignored,  to  the  great  injury  of  a  complete  denti- 
tion. Instead  of  being  the  last  teeth  of  the  temporary  set,  it 
should  be  born  in  mind  that  the  6-year  old  molars  are  the 
first  of  the  permanent  set  —  most  important  teeth,  not  only 
for  size  and  masticating  function,  but  also  on  account  of  the 
position  they  hold  in  the  jaws  and  in  the  series  of  teeth 
making  up  a  full  set.  It  is  worth  while,  then,  to  pay  the 
greatest  attention  to  these  individual  teeth.  After  their  erup- 
tion the  temporary  teeth  are  gradually  replaced  by  the  cor- 
responding members  of  the  permanent  set,  and  at  12  years, 
and  not  until  then,  the  second  molars  may  be  expected.  It  is, 
therefore,  important  that,  at  all  events  up  to  that  age  or 
period,  the  6-year  old  molars  should  be  kept  in  good  working 
order  as  presenting  the  only  constant  masticating  surfaces 
during  the  change  which  is  taking  place  between  the  tempo- 
rary and  permanent  teeth.  It  is  evident  that  between  the  ages 
of  six  and  twelve,  inclusive,  there  are  more  than  6970  perma- 
nent teeth  which  can  and  should  be  saved.  By  far  the  greatest 
number  of  these  are  6-year  old  (or  first  permanent)  molars* 
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3.  Regulation  Cases.  With  regard  to  cases  in  which  the 
permanent  teeth  assume  irregular  positions  (an  occurrence 
which  is  recognised  as  one  of  the  predisposing  causes  of 
decay,  and  frequently  due  to  retained  temporary  teeth),  out 
of  the  children  over  8  years,  approximately  2425,  the  total 
is  put  down  at  439  in  which  it  would  be  right  to  take  steps  to 
remedy  the  condition,  either  by  removal  of  certain  teeth,  or 
by  the  application  of  some  mechanical  apparatus.  But  there 
are  several  other  cases  in  which  the  teeth  are  crowded,  and 
require  subsequent  inspection. 

4.  Sound  Dentitions.  Under  this  heading  are  enumerated 
those  cases  in  which  there  was  an  absence  of  diseased  teeth. 
Many  of  these  were  passing  through  the  transition  period 
between  the  first  and  second  dentitions.  Some  children  re- 
quired merely  the  easy  extraction  of  temporary  teeth  to  place 
them  in  a  satisfactory  state,  but  it  is  nevertheless  a  fact 
which  merits  careful  consideration,  that  out  of  3249  chil- 
dren's mouths  inspected  there  were  only  485  which  required 
neither  fillings  nor  extractions — not  10  per  cent — and  that  in 
all  the  others  some  condition  existed  which  necessitated 
special  attention  in  order  to  procure,  as  nearly  as  is  possible, 
a  healthy  mouth. 

There  is  an  increasing  recognition  of  the  importance  of 
systematic  care  of  the  teeth,  apart  from  any  aesthetic  consi- 
deration. In  the  case  of  children,  who  during  the  growth  of 
the  body  have  not  merely  to  maintain  nutrition,  it  is  surely 
a  matter  of  urgency  that  all  the  organs  of  digestion  should 
be  kept  in  a  state  of  functional  integrity,  and  if,  as  seems 
to  be  the  case,  diseases  of  the  alimentary  canal  are  increa- 
sing, it  is  evident  that  any  departure  from  the  normal  denti- 
tion places  the  child,  and  the  future  adult,  at  a  disadvan- 
tage. Instead  of  waiting  until  a  child  suflers  pain,  and  thus 
directs  attention  to  a  decayed  tooth,  it  is  far  better  for  both 
patient  and  operator  that  the  earliest  appearance  of  caries 
should  be  noted,  and  the  progress  prevented  by  a  regular 
system  of  inspection  and  prompt  treatment.  Under  such  cir- 
cumstances dental  disease  and  the  necessity  for  painful  opera- 
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tions  are  reduced  to  a  minimum,  and  at  the  same  time  the 
function  of  mastication  is  retained  in  accordance  with  what 
is  now  recognised  as  the  most  beneficial  practice-  Referring 
once  again  to  the  figures,  we  would  point  out  that  5249  chil- 
dren have  between  them  20976  unsound  teeth,  6970  of  which 
are  permanent  teeth  requiring  filling.  The  economical  aspect 
of  treatment  during  the  period  of  school  life  is  of  the  highest 
importance  for  caries  is  pre-eminently  a  disease  of  youth, 
and  may  be  controlled  then  with  the  minimum  expenditure 
of  time  and  trouble.  Sir  John  Tomes  has  well  said  that  the 
further  development  of  the  scheme  for  saving  the  natural 
teeth  of  the  unmoneyed  workers,  a  worthy  purpose,  cannot  be 
attained  by  the  dentists  alone.  It  can  be  rendered  efiTectual 
only  by  the  joint  action  of  the  public  and  the  dental  profes- 
sion. 

By  inviting  the  co-operation  of  those  interested  in  school 
hygiene  to  a  conference  on  (a)  the  paramount  importance  of 
dental  hygiene  and  conservative  dentistry  during  the  period 
of  school  life,  and  (b)  the  best  means  of  securing  their  general 
application,  the  President  and  Council  of  the  Eastern 
Counties'  Branch  of  the  British  Dental  Association  hope  to 
remove  this  question,  one  of  national  importance,  from  the 
comparative  seclusion  of  a  professional  circle  to  a  wider  field 
of  discussion. 


Digitized  by  LjOOQIC 


TABLE  DES  MATIfiRES  DU  4*'  VOLUME 


Page* 

Hnitiftme  Section  (Stance  du  11  aotlt) 1 

L*6tat  dea  deals  de  la  population  enfantine  en  Hussie  et  le  service  den- 

taire  dans  les  6colea  russes,  par  A.  Limberg 1 

Projet  d*organisalion  pratique  des  services  dentaires  dans  les  6coles 

primaires,  par  A.  Limberg 11 

Programme  des  recherches  sur  T^tat  des  dents  chez  les  ^coliers  et  les 

soins  dentaires  dans  les  ^coles  en  Hussie,  par  A.  Limberg 16 

De  Futility  des  conr^rences  d'hygi^ne  dentaire  et  d'iuspections  dentaires 

dans  les  6tablisscments  d'instruction  publique,  par  Mora. .  • 29 

Instruction  k  donner  k  nos  patients  sdr  les  soins  de  la  bouche  et  des 

dents,  par  Richard  Grady * 58 

Indications  et  contre-indications  des  dentifrices,  par  P.  Poinsot 64 

TroiBi^me  section  (Stance  dn  13  aotlt) 76 

La  d^sagr^galion  des  obturations  au  ciment,  par  J.  E.  Hinkins 76 

Obturations  de  porcelaine,  par  Timme 103 

Traitement  des  dents  infect^es,  par  L.  Quintin 105 

Elude  sur  lo  lysol,  son  application  en  chirurgie  dentaire,  par  Robert 

Pontenelle 112 

Kyste  dentig^re  occasionnd  par  T^ruption  tardive  d'uno  canine.  —  Pr^ 

sentation  de  malade,  par  R.  Held^ 118 

Suppuration  de  Tantre  d*Highmore   consecutive  k  une  carie  dentaire. 

Extraction  de  la  molaire.  Tr^paration  du  sinus  maxillairo.  Gu6rison 

constat^e,  par  Antonio  Baca  y  Sanchez 127 

L6sions  inflammatoires  et  organiques  des  dents,  par  Juan  M.  Alberdi. .  132 

Amputation  de  la  pulpe  dentaire,  par  Tschemodanoff 147 

Amputation  de  la  pulpe  des  dents  de  lait  et  leur  traitement  d*apr5s  la 

m6lhode  conservatrice,  par  TschemodanofT. 179 

De  la  sensibility  au   froid  des  dents  d6pourvues  de  leur  pulpe,  par 

TschemodanofT 191 

Le  sulfo-cyanure  de  potasse  dans  la  saliva,  par  Kins 200 

Ctuatri^me  section  (Stance  dn  13  aotlt) 209 

Emploi  des  anesthesiques  locaux  pour  Textirpation  de  la  pulpe,  par  Karl 

HeilmOller 209 

De  la  suppression  de  la  sensibility  pulpalre  dans  les  diff^rentes  inter- 
ventions du  dentiste,  par  Gh.  Jeay 218 

Anesth6sie  g6n6rale  par  le  chlorurc  d'^tbyle,  par  Ch.  Jeay 244 

Vaporisateur  k  chlorurc  d^dtbyle  pour  Tanesth^sie  locale, par  V.Hamonet.    249 
De  Tapplication  de  la  p^ronine  dans  la  chirurgie  dentaire,  par  Giuseppe 

Benvenuti 254 

De  rancsth^sie  par  le  protoxyded*azoteseul  ou  combine  auchlorororme  ou 
k  rather,  et  de  Tinnocuite  relative  de  ces  difTdrents  proced68,par  Darin.    258 


L 


Digitized  by  VjOOQIC 


658  TABLE  DES  MATIERES 

Ginqui^me  section  (stonce  du  13  aoiit) 279 

Un  cas  de  rcdressemeDt,  par  J.  G.  Brigiotti 27U 

De  rutilisation  de  r^lectricitd  pour  Ics  recoits  m^talliques  :  or,  platiac, 

iridium  et  leurs  alliages,  par  P.  Poiosol 28i 

De  rutilisation  exclusive  des  m^taux  nobles  comme  moyens  de  retention 

des  appareils  dentaires  dans  leurs  points  de  contact  avec  Ics  dents, 

par  P.  Poinsot • 296 

Dents  k  racines  obliques,  par  William  Booth  Pearsall 291 

Des  avantages  du  celluloid  en  proth^se  dentaire,  par  A.  RoUin 300 

Separation  par  la  vote  cbimique  des  metaux  pr^cieux  employes  en  art 

dentaire,  par  F.  Nagy 306 

Des  pieces  en  gencive  continue,  par  B.  Platschick 313 

Hisuitat  difr^rentiel  de  la  resorption  des  maxillaires  sup^ricur  ei  inr^- 

rieur  aprfes  Textraction  des  dents  et  Tarticulation  inclin^e  qui  en  ri- 

suite,  par  Eug6ne  Miiller 3ii 

Le  caoutchouc  et  la  gutta-percha .   La   gomme   61astiqae,  par  Juan 

Alberdi 357 

Enseignemcnt  de  Tanatomic  dentaire  et  de  la  technique  op^ratoire,  par 

A.  E.  Webster 363 

Traitement  de  la  carie  dentaire,  par  Trallero 369 

L*emploi  de  Tappareil  fant6me  dans  Tenseignement  dentaire,  par  Fritz 

Schenk 372 

Nouvel  appareil  de  prothdse  immediate  du  maxillaire  inf^rieur,  par  G. 

A.  Stoppany 378 

Hygiene  du  dentisle,  par  A.  Thioly-Regard 385 

Nouveau  proc6d6  de  couronues  de  porcelaine  pour  grosses  molaires 

infdrieurcs  et  sup^rieures,  par  L.  Richard-Chau vin 400 

La  bouche  dans  T^ducation  physique,  par  Henri  Coraini 404 

Forceps -levier  ou  tenaille-levier,  par  Henri  Coraini 407 

Notation  abr6g6e  des  operations  dentaires,  par  Limber g 413 

Nouveau  proc^de  d'obturation  des  canaux  dentaires,  par  Janin 417 

Contribution  &  T^tude  d'une  notation  dentaire  medico-l^gale,  par  Cba- 

palay 423 

NeuTi^me  section.  —  Demonstrations  pratiques 429 

CUNIQUE  DE  CHIRURGIE  ET  d'aNESTH^SIE 433 

Protoxyde  d'azote,  par  lionnet 433 

Anesth^sie  g6n6rale.  Protoxyde  d'azote  et  chloroforme,  par  Darin.  433 

Daviers  universels,  par  Sjoberg 434 

Prolongation  de  ranesth68ie  au  protoxyde  d'azote  par  Toxygfenc, 

par  Weber 435 

Anesth6sie  locale  par  la  cocaine,  par  Hivert 435 

Anesth6sie  au  protoxyde  d'azote,  par  de  Marion 436 

Cocaine,  par  Jeay 436 

Refrigeration,  par  Hamonet 437 

Staphylloraphie,  par  Brophy 437 

Redressement  immddiat,  par  Aguilar 437 

Bromure  d'6thyle,  par  Jeay 438 

Anesth6sie  gdnerale  par  le  chlorure  d*6thyle,  par  Jeay 438 

Anesthesie par  suggestion  et  chlorure  d*ethyle,  par  Brodtbeck....  438 

R6rrig6rants,  par  d^Argent 439 

Cocaine,  par  Bleicbsteiner 440 

Implantation  do  dents,  par  Guerini 440 

Appareil  eicctrique  permettant  Textraction  des  dents  pans  douleur, 

par  Roubien 440 

P6ronine,  par  J.  Benvenuli 441 


Digitized  by 


Google 


TABLE  DES  MATIERES  659 

Cocaine,  par  Vigo ^. .  442 

Clinique  d'implanlation  deDiaire,  par  0.  Amofido 442 

R^sultats  61oign6s  des  implaatations  dentaires,  par  0.  Amoedo...  443 

Dbntisterie  op^RATomE 449 

Obturation  compos6e  :  or  et  6lain,  par  Levett 449 

Obturation  en  verre  ou  porcelaine,  par  Herbst 449 

Obturation  k  I'amalgame,  par  Herbst 450 

Obturations  avec  de  Tor  submarine,  par  Herbst 450 

Dent  &  pivot,  par  Herbst 451 

Obturation  de  porcelaine  dure,  par  Richard-Gbauvin 451 

R6implantation,  par  V.  Guerini , 451 

Traiteinent  de  la  cariedu  4*  degr6  par  le  chloroforme,par  Bonnard.  452 

Obturation  immediate,  par  Trallero 452 

Auriflcation,  par  Trallero 452 

Divers  usages  de  Toxyphospbate  de  cuivre,  par  W.  B.  Ames 453 

Auriflcation  d^apr^s  la  m6thode  de  Black,  par  Wedchtaedt 453 

Email  fnsibic,  par  Jenkins 455 

Saut  de  rarliculation,  par  L.  Meng 456 

Emploi  du  ciment  Rostaing,  par  Ronnet 456 

Aurificalion  k  Tor  de  Geneve,  par  Nagy 457 

Obturation  de  porcelaine  duie  non  ddsagr6geab1e  avec  une  pMe 

plus  dure  que  celle  des  dents  de  White,  par  Richard-Gbauvin..  457 

Four  61ectrique,  par  Levitt-Guster 457 

Nouveau  proc6de  pour  le  maintien  de  la  digue,  par  Miiller 458 

Implantation  avoc  capsule  d'argent,  pour  supporter  les  couronnes 

et  les  travaux  h  pont,  par  Robert  Eugene  Payne 458 

Traitement  radical  du   kyste  radiculaire  et  de  Tabc^s  alv6oIaire 

chronique,  par  Rudolf  Weiser 461 

Auriflcation  k  Tor  de  Trey,  par  Alfred  Owre 462 

Or  mou,  par  Richard-Gbauvin 462 

Presentation  de  moulages  en  cire,  par  de  Marion 462 

M6thode  pour  la  amfection  des  bandes  pour  couronnes  en  or,par  Burt.  463 

Email  fusible,  par  Head. 464 

Demonstration  d'un  clamps  el  d'un  porte-digue,  par  Wilkowski...  464 
Obturations  de  porcelaine  faitcs  avec  des  6clats  de  dents  artifl- 

cielles,  par  Garl  Christensen 405 

Les  obturations  verniss6es,  par  Garl  Gbristensen 465 

PftOTHfcSE '473 

Instrument  reproduisant  exactement  Ic  mouvemcnt  du  maxillairc 

Inf6rieur,  par  Schwartz 473 

Methode  de  couronnes  pour  six  dents  de  devant  avec  anncau  3/4, 

par  W.  Hem 473 

Appareil  de  restauration  faciale,  par  Goldonstein 473 

Gontribution  &  T^tude  de  la  proth^so  immediate  des  maxillaires, 

par  Oscar  AmoCJo 477 

L'appareil  fantdmo,  par  Geo.  Brunton 479 

Travail  h  pont  en  porcelaine,  par  Robert  Good 482 

Nouveau systfeme  dc  travail  &  pont  mobile,  par  Richard-Gbauvin..  482 

Restauration  buccalc.  ModMe  de  redressement,  par  Schwartz  p^rc.  482 
Emploi  du  caoutchouc  mou  pour  renseignement  de  Tanatomie  den- 

taire  et  de  la  dentisterie  op^ratoire  prothdlique,  par  Webster. . .  483 
Pidce  k  gencive  continue  et  vulcanite  avec  restauration  du   c6t6 

gauche  de  la  flgure,  par  du  Bouchet 48-3 

Couronnes  avec  soudure,  par  L.  Gecconi 483 

Gouronncs  sans  soudure,  par  L.  Gecconi 484 


Digitized  by 


Google 


660 


TABLE  DES  MATIERES 


Reparation  des  pieces  combin^es  or  et  caontchonc  avec  soodorc 

d'or  sans  destruction  du  caouchouc,  par  L.  Geeconi 487 

Nouvel  appareil  6cartear  da  maxitlaire  sup^rienr,  par  L.  Cecconi.    488 
Gonstraclion  des  dents  artiQcielles  et  dea  dentiers  amovibles,  par 

W.E.Griswold 493 

Supports  et  retention  des  ponU.  M6thode  do  constroctioa  illostr^e, 

par  des  cas  de  pratique,  par  W.  Slocum  Davenport 497 

M6tl)ode  pour  faire  des  couronnes  avec  anneau  sans  pivot,  par 

WhitUlcer 504 

Presentation  d*aae  matrice,  par  Gordon  White 504 

Presentation  d'appareils,  par  L^on  Deiair 504 

Gouronne  Monntford,  par  W.  H.  Dolamore 506 

Modules  en  plAtre  avec  appareil  de  redressement,  par  de  Graeve. .    506 

Glinique  do  protliese,  par  Martinier 509 

Trois  cas  de  prognathisme  du  roazillaire  superieur,  par  E.  Burt. .    510 
Presentation  d'appareils  inventes  par  Geo.  Forssman,  par  Algot- 

Ruhe 514 

Appareils  pour  la  correction  des  irregularites  des  dents  et  des  dif- 

formites  des  m&choires,  par  Jaclcson 514 

Le  contour-moufle  et  ses  avantages  pour  les  dentiers  en  caout- 
chouc, par  Geo.  Brunton 516 

Pont  americain,  par  Subirana 517 

Moufle,  parSubirana 521 

Moyen  pratique  de  faire  des  porte-empreintes  pour  la  prise  d*em- 

preintes  irregulidres,  par  Ducournau 521 

Bridge-work  telescope,  par  Henry  Weber 521 

Des  moyens  de  corriger  les  deformations  dues  aux  cicatrices  vi- 
cieuses  par  les  appareils  lourds  ou  h  pression  continue,  par 

Claude  Martin 522 

Demonstrations  di verses,  par  Platschick 523 

Un  obturatcur  simple,  par  E.  Lloyd- Williams 5S5 

Demonstration  de  la  maniere  de  construire  des  dentiers  artificiels 
suivant  les  lois  anatomiques  et  physiologiqucs  qui  regissent  Tar- 
ticulation  temporo-maxillaire  et  celles  des  arcades  dcntaires  chez 

rhomme,  par  Oscar  Amoedo 526 

Technique  dc  la  dentistcrie  medicale  telle  qu*eUe  est  cnseignee  • 

dans  les  ecoles,  par  G.  Cunningham.. 510 

Couronnes  d'or  modiGees  et  dents  &  pivot  k  capsule,  par  A.  Brodtbeck.    546 
Nouveaux  appareils  potlr  usage  odontologique  et  nouvelles   me- 
thodes  pour  quelques  obturations.  Dents  et  dentiers  en  corail 

blanc,  par  Pascal  Sccrvini 551 

Methodes  adoptees  par  les  praticiens  pour  la  confection  des  cou- 
ronnes, par  Jones  et  Lennox 556 

L'alliage  (amalgame)  de  compensation,  sa  composition  et  son  mode 

d'emploi,  par  Fenchel 557 

Collection  des  modeics  des  procedes  de  Herbst 558 

MiCROSCopiB 561 

I'reparations  microscopiques,  par  Hopewel  Smith 563 

Communications  orales 5^ 

La  caric  dentaire,  par  Eben  M.  Klagg 565 

Le  service  dentaire  dans  les  etablissements  d'instruction  publique, 

par  0.  Ccrf 566 

Contribution  k  Tctude  du  developpement  de  remail,  par  R.Andrews.    570 
De  la  pbilogenie  du  dnquidme  tubercule  -de  la  deuxieme  grosse 
molaire  infdrieurc,  par  Howard  Thompson 584 


Digitized  by 


Google 


TABLE  DBS  MATICRES  661 

Dixi^me  seotion 600 

A.  Mu8«B 600 

Garniture  ascptique  pour  tdti^res  de  fauteuils  d'op6ratioDs,  par  R. 

PoQtenellc 600 

Reproductions  d'appareiis  h,  pont  6gypticns,  itrusques,  grccs,  pre- 
mieres dents  min^raleSf  par  Guerini 601 

Tronsse  de  daviers  pour  le  maziilaire  inr6rieur,  par  Rudolf  Loos. . .  601 
Collection  de  fossiles  pr^historiques,  protohistoriques  et  histori- 

ques,  par  Michaels 603 

Crachoir  rotatif  &  occlusion  herm6tique,  par  Pape • 606 

Mouiages  sur  le  d^vcloppementdentaire  de  Thomme  et  du  crocodile, 

par  Groot 607 

Ecarteur  h    action   ant^ro-post^rieure  et  po8t6ro-ant6rieure,  par 

Schwartz  p^re 608 

Pharmacie  dentaire  nouve&u  modeU},  par  Schwartz  p^re 609 

Presentations  diverses,  par  Sjoberg 609 

Photographies  d'appareils  k  pont  et  presentations  diverses,  par 

Wunsche 610 

B«  Exposition  dbs  fournissburs 611 

Fdtes 617 

Banquet  G^N^RAL  DU  11  AOUT 618 

Toast  de  M.  Ch.  Godon 618 

Toast  de  M.  Gariel 620 

Toast  de  M.  Hesse 622 

Toast  de  M.  Harlan 623 

Toast  de  M.  Brunton 624 

Toast  de  M.  Limberg 624 

Toast  de  M.  Duchateau-Prentz 625 

Toast  de  M.  Prank 627 

Toast  de  M.  Baruch 628 

Toast  de  M.  Heide 628 

Toast  de  M.  Aguilar 629 

Toast  de  M.  Solari 629 

Toast  de  M.  SjOberg 630 

Toast  de  M.  Ducoumau 630 

Toast  de  M.  Tirso  Peres 631 

Toast  de  M.  Papot 631 

Toast  de  M.  Pont 632 

Toast  de  M.  Queudot 633 

Commission  des  vceux 636 

Rapport  de  M.  Martinier  (3  aoQt) 636 

ApPENDICE  AU  2*  VOLUME 648 

La  dentisterie  comroe  facteur  de  la  sante  publique,  particuliere- 

ment  dans  la  classe  ouvriere,  par  G.  Cunningham 648 


43 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  LjOOQ IC 


mHALTS-UBERSICHT  DES  IV.  BANDES 


Seiten 

Achte  Abtheilung  (11  August) 1 

Der  Stand  der  Zahne  der  Kinder  in  Hussland  und  die  Sctiul-Zahnheil- 
kunde  in  den  rusaischen  Schulen,  von  A.  Limberg 1 

Vorschlag  von  praktischer  Einrichtung  der  zahn&rztlichen  Pflege  in  den 
Volkschulcn,  von  A.  Limberg 11 

Programm  der  Untersuchungen  iiber  den  Stand  der  Zuhnc  der  Schul- 
kinder  und  die  zahn&rztliche  Behandlung  in  den  Schulen  Russlands, 
von  A.  Limberg 16 

Nutzen  der  Vortrflge  fiber  die  Hygiene  der  Zahne  und  der  zabnarztli- 
chen  Inspection  in  den  Unterrichta-Anstalten,  von  Mora 29 

Anweisungen  ftlr  die  Patienten  fiber  die  Pflege  dea  Mundes  und  der 
Zfthne,  von  Richard-Grady 58 

Indication  u.  Gontre-indication  der  Mundwflsser,  von  P.  Poinsot 64 

Dritte  Abtheilung  (13  August) 76 

Der  Zerfail  der  Cemenlfiillungen,  von  J.  E.  Hinkins 76 

Porzellanffillungen,  von  Timme 103 

Behandlung  der  inflcirten  Z&hne,  von  L.  Quintin 105 

Stadium  iiber  das  Lysol.  Seine  Anwendung  in  der  Zahnheiihunde,  von 

Robert  Pontenelle 112 

Zahn-Kyste  verursacht  durcb  den  verspateten  Ausbruch  eines  Eckzahna, 

YonR.  Held6 118 

Eiterung  der  HighmorsbOhle  nacb  einer  Zahn-caries,  von  Antonio  Baca 

y  Sanchez 127 

Entzundliche  und   organische    Verletzungen   der  Z&hne,   von   Juan 

M.  Alberdi 132 

Amputation  der  Zahnpulpa,  von  TschemodanoIT 147 

Amputation  der  Zahnpulpa   der  Milchzahne  und  deren  Behandlung 

nacb  der  eonservirenden  Methode,  von  TschemodanofT 179 

Ueber  die  Empfindliohkeit  bei  der  Kalte  der  Zahne  ohne  Zahnpulpa, 

von  TschemodanofT 191 

Das  Schwefcl-cyan-kali  im  Speichel,  von  Kins 200 

Vierte  Abtheilung  (13  August) 209 

Die  Anwendung  Ortlicher  Betaubungsmittel  bei  der  Entfemung  der 

Zahnpulpa,  von  Karl  Heitmuller 209 

Ueber  die  Unterdrflckung  der  Empfindlicbkeit  der  Zahnpulpa  bei  den 

Operationen  des  Zahnarztes,  von  G.  Jeay 218 

Allgemeine  Chlorethylnarkose,  von  G.  Jeay 244 

Verdampfer  fiir  den  Ghlorethyl    in  der   allgemeinen    Narkose,   von 

V.  Bamonet 249 

Ueber  die  Anwendung  des  Peronins  in  der  Zahnbeilkunde,von  Benvcnuti.  254 


Digitized  by 


Google 


664  INHALTS-UBEHSlCflT  DES  IV.   BANDfiS 

Die  Narkose  durch  das  StickstofToxydul  allein  oder  combiDirt  mit  dem 
Chloroform  oder  Ether  und  die  relative  Unschftdlichkeit  dieter  ver- 

schiedeDen  Mittel,  von  Darin 2o6 

PiinfteAbtheUung  (13  August) 2T9 

Ein  Regulirungsfall,  von  J.-G.  Brigiotti 279 

Ueber  die  Anwcndung  der  Electricitftt  far  das  Nachbrennen  der  MctaJle  : 

Gold,  Platin,  Iridium  and  deren  Legirungen,  von  P.  Poinsot 284 

Ueber  die  ausschliessliche  Anwcndung  der  Eddlmelalle  ali  (laiiunga- 
mittel  der  Prothesen  in  ibren  Bcrahrungspunklen  mit  dcQ  Zahnca, 

von  P.  Poiasot •  286 

Zahne  mit  schiefen  Wurzein,  von  W.  Booth  Pcarsall 291 

Vortheile  des  Celluloids  in  der  Zahntechnik,  von  A.  Rollin 300 

Sonderung  durch   den  chemischen   Wcg  der  in  der  Zahnheilkuode 

gebrauchten  Edelmetalle,  von  P.  Nagy 305 

Ueber  die  Continuous-gum  Prothesen,  von  B.  Platschick 313 

Das  ungleiche  Resuitat  der  Resorption  der  Ober-  und  Unterkiefcr  nach 
Extraction  der  Zfthne  und  die  daraus  resullirende  Kreuzungsarticu- 

latioo,  von  Eugeu  MOlicr 341 

Der  Kautschuk  und  die  Gutta-Percha,  von  Juan  Alberdi 357 

Ueber  die  Lehre  der  Anatomie  der  Zahno  und  der  Opcratlv-Technik, 

von  A.  E.  Webster 363 

Bebandiung  der  Zahn-caries,  von  Trallero 369 

Die  Verwendung  des  Phantoms  im  zabnarzllicbcn  Unlerricbt,  von  Fritz 

Schenk 372 

Neuer  Apparat  der  unmittclbaren  Prothcsc  fur  den  Unterkiefcr,  von 

G.  A.  Stoppany 378 

Hygiene  des  Zahnarztes,  von  Thioly-Regard 385 

Neues  Verfahren  fQr  die  Herstellung  von  Porzel Ian-Kronen  fQr  die  gros- 

sen  Ober-  und  Unlermolaren,  von  L.  Richard-Chauvin 400 

Der  Mund  in  der  physlschen  Erziehaag,  von  Coralni 404 

Hebel-Zange,  von  CoraTni 4tn 

Abgektirzte  Notirung  der  zahnftrztlichon  Operationen,  von  Limberg. .  •  •  413 

Neues  Verfahren  fur  die  Fallung  der  Zahnkanale,  von  Jaain 417 

Beilrag  zu  dem  Studium  einer  zabnarzllicbcn  arztlich-gesetzlichen  Noti- 
rung, von  Chapalay 423 

Neunte  Abthellung.  —  Kliniken 429 

GmRUROIE  UND  NARKOSB .^ 433 

Slickstoffoxydul,  von  Ronnet 433 

Allgemeino  Narkose.  StickstofToxydul  und  Chloroform,  von  Darin. .  433 

Universal-Zangen,  von  SjOberg 434 

VeriangerungderStickstoffozydui-Narkose  mittelst  des  SauerstoCTs, 

von  Weber 435 

drtiiche  Cocaln-Narkose,  von  Hivert 43b 

StickstofToxydul-Narkose,  von  de  Marion 436 

Gocain,  von  Jeay 436 

Abkiihlung,  von  Hamonet 437 

Staphylloraphie,  von  Brophy 437 

Unmittelbare  Regulirung,  von  Aguilar 437 

Bromethy],  von  Jeay 438 

Allgemeine  Chlorethyl-Narkose,  von  Jeay 438 

Narkose  durch  Suggestion  und  Chlorctbyl,  von  Brodtbeck 438 

Abkohlende  Mittel,  von  d'Argent 439 

Cocain,  von  Bleichsteiner 440 

Zahnimplanlation,  von  Guerini '. 440 


Digitized  by 


Google 


INHALTS-UBERSICflT  DES  IV.   BANDES  665 

Electrischer    Apparat  far  die   schmerzlote  Zahnextraktlon,   von 

Roabien 440 

Peronin,  von  J.  Benvenuti 441 

GocalUf  von  Vigo 442 

Zalinimplantttionf  von  0.  Amofido 442 

Entfernte  Ergebniaae  der  Zahnimplantation,  von  Amoedo 443 

Opirativb-Zahnheilkunde 449 

Zusammengesetzte  Fiillung  :  Gold  und  Zinn,  von  Levett 449 

Glass-  Oder  Porzellan-FQllung,  von  Herbst 449 

Amalgam-Fallung,  von  Herbst 450 

Stiflzahn,  von  Herbst 451 

Fiillnng  mit  bartem  Porzellan,  von  Richard-Ghauvin 451 

Reimplantation,  von  Gaerini 451 

Behandlung  der  Zahn-caries  des  4.  Grades  durcb  den  Cbloroform, 

von  Bonnard 452 

Unmiltelbare  Fiillung,  von  Trallero 452 

Goldfullang,  von  Trallero 452 

Verschiedene  Anwendungen  des  Kupfer-Ozypbosphats,  von  W.  B. 

Ames 453 

Goldfullung nacb  dem  Blackscben  Vcrfahren,  von  Wedelstaedt...  453 

Scbmelzbare  Glasnr,  von  Jenkins 455 

Jumping  the  bite,  von  L.  Meng 456 

Anwendung  des  Rostaingscbcn-Cements,  von  Ronnet 456 

Goldfilllung  mit  dem  Genfer  Gold,  von  Nagy 457 

Fullung  mit  hartem  und  unzerstorbarem  Porzellan  mittelst  einer 

barteren  Paste  als  die  Whitesche,  von  Riehard-Chauvin 457 

Eleklrischer  Ofen,  von  Levitt  Custer 457 

Neues  Verfahren  fiir  Cofferdam-Pixirung,  von  Miiller 458 

Implantation  mit  Silber-Kapsel,  von  Robert  Payne 456 

Radicale  Operation  kleiner  Zahnwurzel-Cysten  und  des  chronis- 

cben  Alveolar- Abscess,  von  Rudolf  Weiser 461 

Goldfullung  mit  dem  de  Treyschen  Gold,  von  Alf.  Owre 462 

Welches  Gold,  von  Riehard-Chauvin 462 

Wachsmodelle,  von  de  Marion 462 

Verfahren  fur  die  Herstellung  der  Bander  ftlr  Goldkronen,  von  Burt.  463 

Schmelzbare  Glasur,  von  Head 464 

Kiammer  und  Cofferdam-Halter,  von  Witkowski 464 

PorzellansfuUiingen  mittelst  Splittern  von  kOnstlichen  Zahnen,  von 

Karl  Christensen 465 

Die  Glasur-  Fdllungen,  von  Karl  Christensen 465 

Prothese 473 

Apparat  zur  Darstellung  der  Bewegung   des   Unterkiefers,  von 

Schwartz 473 

Kronen- Verfahren  for  6  vordero  Zahne  mit  Ring  3/4,  von  Hern  . . .  473 

Apparat  far  die  Gesichts-Prothese,  von  Goldenstein 473 

Beitrag  zum  Studium  der  unmittelbarcn  Prothese  der  Kiefer,  von 

0.  Amoedo : 477 

Das  Phantom,  von  G.  Brunton 479 

Brackenarbeit  aus  Porzellan,  von  Robert  Good 482 

Neues    System   von  beweglichcr    Bruckenarbeit,   von    Riehard- 
Chauvin 482 

Buccale  Prothese,  von  Schwartz 482 

Anwendung  des  weichen  Kantschuks  far  die  Lehre  der  Anatomie 

der  Zahne  und  der  meehanischen  Operativ-Zahnheilkunde,  von 

•       Webster 483 


Digitized  by 


Google 


^»66  INHALTS-lJBERSICnT  DBS  IV.    BANDES 

ContiDuous-gum  und  Hartg:ummi  znr  Wiederhcrttellnng  des  linkcn 

Gesichts-Theiles,  von  du  Bouchet. ^^ 

Kronen  mil  Lotb,  von  L.  Cecconi 483 

Kronen  ohne  Loth,  von  L.  Cecconi *^ 

Nener  Apparat  zum  Auseinanderdrangcn  des  Oberkiefers,  von  L. 

Cecconi 488 

Herstellung  der    kunstlichen  Zfihne    and  der  mobilen   Zabnge- 

bisse,  von  W.  E.  Griswold 493 

Trager  und  Befesligung  der  BrQcken,  von  S.  Davenport 497 

Mcthode  zur  Herstellung  von  Kronen  mit  Ring  ohne  Slifl,  von 

Whittaker 504 

Matrize,  von  Gordon  White 504 

Apparate,  von  L6on  Delair 50i 

Krone  Mountford,  von  H.  Dolamore 508 

Gips-Modelle  mit  Hcgulirungs-Appar&t,  von  de  Graevc 508 

Klinik  der  Prothese,  von  Martinier 509 

Drei  Fftlle  von  Prognathismus  des  Oberkiefers,  von  E.  Burt 510 

Forssmansche  Apparate,  von  Algot-Rube 514 

Apparate  fdr  die  Rcgulirung  der  Abnormitflten  der  Zftbne  and  der 

Kiefer,  von  Jackson 514 

Ein  Umriss-Muffel,  von  G.  Brunlon 516 

Amcrikanische  Brackenarbeit,  von  Subirana 517 

Muffel,  von  Subirana 521 

Praktisches  Verfahrcn  fur  die  Herslcllung  von  Abdnick-L6ffeln  fQr 

die  Abnabme  von  unrcgelmftssigcn  AbdrOcken,  von  Ducoumau. .  521 

Teleskopische  Briickenarbeit,  von  H.  Weber 521 

Verbesserungs-Mittel   der  Entstellnngen  der  von  den  schweren 

Apparaten  verursachten  Narben,  von  CI.  Martin 522 

Verschiedene  Kliniken,  von  Platschick 523 

Einfache  Gaumenplattc,  von  E.  Lloyd  Williams. 525 

Herstellung  der  kunstlichen  Gcbisse  nach  den  anatomiscben  and 

pbysiologischen  Gcsctze    des  Scblflfen-Klefergelenkt    und   der 

Zahnbogen  beim  Menschen,  von  A.  Amoedo 526 

Technik  der  firztlichen  Scbul-Zahnheilkunde,  von  G.  Cunningbam. .  540 

Modiflzirle  Goldkronen  und  Kapselstiflzahne,  von  Brodlbeck 546 

Ncue  Apparate  fQr  odontologiscben  Gebrauch  and  neac  FQllungs- 

Methoden,  von  P.  Scervini 551 

Methoden  fflr  die  Herstellung  von  Kronen,  von  Jones  et Lennox..  556 
Die  Ersatzlcgirung,  ihre  BeschafTenbeit  und  ibre  Anwendungsweise, 

von  Fenchcl 557 

Praparatensammlung  der  Methoden  von  Wilh.  Herbst 558 

MiKROSKOPiscRR  Abthbiluno. 561 

Mikroskopische  Prfiparate,  von  Hopewell  Smith 563 

MUNDUCHB  VORTRAGE  (FoLOB) 565 

Die  Zahn-caries,  von  Eben  M.  Flagg 565 

Die  zahnfirztlicbe  Pflege  in  den  Offentlichen  Unterrichtsanstalten, 

vonO.  Cerf 566 

Beitrag  zum   Sludium    der   Entwlckelung   des   Schmelzes,    von 

R.  Andrews 570 

Ueber  die  Philogenie  des  funften  Tuberkels  des  zweiten  grossen 

untcren  Backenzabns,  by  Howard  Thompson 584 

Zehnte  Abthellang 600 

A.  Museum 600 

Aseptischer  Ueberzug  fur  die  Kopf-Stutze  des  Operations-Stahls, 


Digitized  by 


Google 


INHALTS-UBERSICHT  DES  IV.   BANDES  667 

von  Fonlenelle 600 

Abbildunjjcn  von  egyplischen,clruski8chen,^riechischen  Briickenar- 

beiten,  von  Guerini 601 

Ein  Satz  vop  Wurzelhebeln  fur  den  Unterkiefer,  von  Rudolf  Loos.  601 
Sammlung  von  priihistorirshenf  protohistorischcn  und  historischen 

Fossilien,  von  Michaels 603 

Drehender  Speinapf  mil  hermetischem  Verschluss,  von  Pape 606 

Modelle  fiirdie  Zabnentwickelungdes  Menschenund  der  Crocodile, 

vonGroot 607 

Separator  mit  doppelter  Wirkung,  von  Schwartz,  Vater 608 

Neues  Modell  einer  zahnarzilichen  Apotheke,von  Schwartz,  Vater.  609 

Verschiedene  Darbietungen,  von  SjOberg 609 

Photographien  von  Briickenarbeilen  und  verschiedene  Darbietungen, 

von  Wunsche 610 

B.  AUSSTELLUNG  VON  DeNTAL-DePOTS 611 

Feste 617 

Allgbmeines  Pestmahl  vom  U  August 618 

Toast  des  H.  Godon 618 

Toast  des  Prof.  Gariel 620 

Toast  desH.  Hesse 622 

Toast  des  H.' Harlan 623 

Toast  des  H.  Brunton 624 

Toast  des  Prof.  Limberg 624 

Toast  des  H.  Duchateau-Frentz 625 

Toast  de J  H.  Frank 627 

Toast  des  H.  Baruch ...  628 

Toast  des  H.HeYd6.... 628 

Toast  des  H.  Aguilar . .  629 

Toast  des  H.  Solari 629 

Toast  des  H.  SjOberg 630 

Toast  des  H.  Ducournau 630 

Toast  des  H.  Tirso-Peres 631 

Toast  des  H.  Papot 631 

Toast  des  H.  Pont 632 

Toats  des  H.  Queudot 633 

Beschlussb-Ausschuss 636 

Bericht  des  H.  Martinier  (3  August) 636 

Nachtrag  zum  2.  Band 648 

Die  Zahnheilkunde  als  eln  wirkendes  Mittel  in  der  Volks-Gesundheit, 

insbesondere  in  der  Arbeiter-Klasse,  von  G.  Cunningham 648 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


VOLUME  IV.  -  CONTENTS 


Paget 

Eighth  Section  (August  11) 1 

State  of  the  children's  teeth  in  Russia  and  school  dentistry  in  the  Rus- 
sian Schools,  by  A.  Limberg 1 

Scheme  of  practical  organization  of  school  dentistry  in  public  schools, 

by  A.  Limberg 11 

Programme  of  researches  on  the  state  of  the  schoolboys'  teeth  in  pu- 
blic schools  and  the  school  dentistry,  by  A.  Limberg 16 

Usefulness  of  lectures  on  tooth  hygiene  and  of  teeth  examinations  in  the 

schools  and  colleges,  by  Mora 29 

Instructing  our  patients  in  the  care  of  the  mouth  and  teeth,  by  Richard 

Grady 58 

Indications  and  counter-indications  of  the  dentifrices,  by  P.  Poinsot, . .  64 

ThirdSeotion  (August  13) 76 

The  disintegration  of  cement  fillings,  by  Hinkins 76 

Porcelain  fillings,  by  Timme 103 

Treatment  of  infected  teeth,  by  L.  Quintin 105 

Study  on  lysol,  by  R.  Fontenelle 112 

Dentigerous  cyst  caused  by  the  late  eruption  of  a  canine  tooth,  by  R. 

Held6 118 

Suppuration  of  the  Highmore's  antrum  following  a  dental  caries,  by 

Baca  y  Sanchez ^....  127 

Inflammatory  and  organic  lesions  of  the  teeth,  by  Juan  Alberdi 132 

Amputation  of  the  tooth  pulp,  by  TschemodanofT 147 

Amputation  of  the  milk  tooth  pulp  and  their  treatment  according  to  the 

preservative  method,  by  TschemodanofT 147 

On  sensitiveness  to  the  cold  of  the  pulpless  teeth,  by  TschemodanofT.,  191 

The  Sulpho-cyanide  of  Potassium  in  Saliva,  by  Kins 200 

Fourth  Section  (August  13) 209 

Use  of  local  ansesthesia  in  the  extraction  of  the  pulp,  by  Heilmuller. ...  209 
On  suppression  of  the  pulp  sensitiveness  in  the  different  operations  by 

thedentist,  by  C.  Jeay 218 

General  ansesthesia  by  means  of  ethylchloride,  by  Jeay 244 

Ethylchloride  vaporizator  for  general  anapsthesics,  by  Hamonet 249 

Use  of  peronin  indental  surgery,  by  Benvenuti 254 

On  anesthesia  by  means  of  nitrous  oxide  only  or  in  combination  with 

chloroform  or  ether,  by  Darin 258 

Fifth  Section  (August  13) 279 

One  case  of  regulating  teeth,  by  J.  G.  Brigiotli 279 

Use  of  electricity  for  metal  annealing  :  gold,  platinum,  iridium  and 

their  alloys,  by  P.  Poinsot 284  ' 


Digitized  by 


Google 


670  VOLUME  IV.   —  CONTENTS 

Exclusive  use  of  precious  metals  as  anchorage  means  of  dental  ^;»lian- 

ces  in  their  conUct  with  the  teeth,  by  P.  Poinsot 286 

Oblique  rooted  maxillary  teeth,  by  William  Booth  Pearsall 2'^ 

Advantages  of  celluloid  in  prosthetic  dentistry,  by  HoUin ^0 

Chemical  separation  of  the  precious  metals  used  in  dentistry,  by  F. 

Nagy 305 

Continuous  gum,  by  B.  Platschick 313 

Differential  result  of  the  resorption  of  the  superior  and  inferior  jaws 
after  teeth  extraction  and  the  inciiped  bite  resulting  from  it,  by 

EugenMuller 341 

Rubber  and  gutta-percha,  by  J.  Alberdi 351 

Teaching  dental  anatomy  and  operative  technique,  by  A.  E.  Web»ter. .  363 

Treatment  of  dental  caries,  by  Trallero 369 

Use  of  the  phantome  in  teaching  dentistry,  by  P.  Schenk 372 

New  appliance  of  immediate  prosthetic  dentistry  for  the  mandible,  by 

G.  A.  Stoppany 378 

Dentist's  hygiene,  by  Thioly-Regard 385 

New  method  of  porcelain  crowns  for  large  inferior  and  superior  molars, 

by  L.  Hichard-Chauvin 400 

The  mouth  in  physical  education,  by  Coraini 404 

Forceps-bar  or  pincers-bars,  by  Coraini 407 

Abreviated  notation  of  dental  operations,  by  Limberg 413 

New  obturation  method  of  dental  canals,  by  Janin 417 

Contribution  to  the  study  of  a  dental  notation,  by  Chapalay 423 

Ninth  Section.  —  Clinics 429 

Surgery  and  anesthesics 433 

Nitrous  oxide,  by  Ronnet 433 

General  anaesthesia.  Nitrous  oxide  and  chloroform,  by  Darin 433 

Universal  forceps,  by  SjSberg 434 

Prolongation  of  nitrous  oxide  anaesthesia  through  oxygen,  by  Weber  435 

Cocain  local  anesthesia,  by  Hivert 435 

Nitrous  oxide  anaesthesia,  by  de  Marion 436 

CocaTn,  by  Jeay 436 

Refrigeration,  by  Hamonet 437 

Staphylloraphy,  by  Brophy 437 

Immediate  teeth  regulating,  by  Aguilar 437 

Ethylbromid,  by  Jeay 438 

General  anaBsthesia  with  ethylchlorid.  by  Jeay 438 

Anaesthesia  through  suggestion  and  ethylchlorid,  by  Brodtbeck...  438 

Refrigerants,  by  d' Argent 439 

Cocal'n,  by  Bleichsteiner 440 

Teeth  implantation,  by  Guerini 440 

Electric  appliance  for  painless  extracting  teeth,  by  Roubien 440 

Peronin,  by  J.  Benvenuti 441 

Cocain,  by  Vigo 442 

Teeth  implantation,  by  O.  Amoedo 442 

Remote  results  of  teeth  implantation,  by  Amoedo 443 

Operative  dentistry 449 

Compound  filling  :  gold  and  tin,  by  Levett 449 

Glass  or  porcelain  filling,  by  Herbst 449 

Amalgam  filling,  by  Herbst 450 

Submarine  gold  fillings,  by  Herbst 450 

Pivot-tooth,  by  Herbst 451 

Hard  porcelain  filling,  by  Richard-Chauvin 451 


Digitized  by 


Google 


VOLUME  IV.   —  CONTENTS  671 

neimplantation,  by  V.  Guerini 451 

Treatment  of  the  caries  of  fourth  degree  with  chloroform,  by  Bon- 

nard 452 

Immediate  filling,  by  Trallero 452 

GoldnUing,  by  Trallero 452 

Different  uses  of  copper  oxyphosphat,  by  Ames 453 

Goldfilling  according  to  the  Black  method,  by  Wedelstaedt 453 

Fusible  enamel,  by  Jenkins 455 

Jumping  the  bite,  by  L.  Meng 456 

Using  of  Rostaing  cement,  by  Ronnet 456 

Goldfilling  with  Genova  gold,  by  Nagy 457 

Hard  porcelain  fllling  without  disintegration  with  a  harder  paste 

than  that  one  of  White*s  teeth,  by  Richard-Chauvin 457 

Custer  electric  oven,  by  Levitt  Custer 457 

New  method  for  holding  the  rubber  dam,  by  Miiller 458 

Silver  capsule  implantation,  by  Robert  Eugene  Payne 458 

Radical  treatment  of  alveolar  abcess  v.  the  radiculo-dental  cyst, 

by  Rudolf  Weiser 461 

Goldfilling  with  «  de  Trey  »  gold,  by  Alf.  Owre 462 

Soft  gold,  by  Richard-Chauvin..... 462 

Wax  mouldings,  by  de  Marion 462 

Method  for  making  bands  for  gold  crowns,  by  Burt 463 

Fusible  enamel,  by  Head 464 

Clamps  and  rubber-dam  bolder,  by  Witkowski 464 

Porcelain  inlay  fillings  from  splinters  of  artificial  teeth,  by  Carl 

Christenscn 465 

Glazed  fillings,  by  Carl  Christensen 465 

PROTHESIS.k , 473 

Device  representing  exactly  the  movement  of  the  mandible,  by 

Schwartz 473 

Crown  method  for  6  front  teeth  with  ring  3/4,  by  Hern 473 

Appliance  for  face  restoration,  by  Goldenstein 473 

Contribution   to  the  study  of  immediate  prothesis  of  the  jaws,  by 

Amoedo 477 

The  dental  Yorick,  by  Geo.  Brunton 479 

Porcelain  bridge-work,  by  Robert  Good ....  482 

New  method  of  moveable  bridge-work,  by  Richard-Chauvin 482 

Mouth  restoration,  by  Schwartz  senior 482 

Use  of  soft  rubber  in  teaching  dental  anatomy  and  prosthetic  ope- 
rative dentistry,  by  A.  E.  Webster 483 

Continuous  gum  and  vulcanite  with  restoration  of  the  left  side  of 

the  face,  by  du  Bouchet 483 

Crowns  wilh  soldering,  by  Cecconi 483 

Crowns  without  soldering,  by  Cecconi 484 

New  appliance  for  opening  the  superior  jaw,  by  Cecconi 488 

Construction   of  artificial  teeth  and  removable  plates,  by  W.  E. 

Griswold 493 

Bridge  supports  and  anchorages.  Method  of  Construction  Illustra- 
ted by  cases  in  practice,  by  Wm  Slocum  Davenport 497 

Method  for  making   crowns  with  ring  v^ithout  pivot,  by  Whit- 
taker 504 

Matrice,  by  Gordon  White 504 

Appliances,  by  Leon  Delair 504 

Crown  Mountford,  par  W.  H.  Dolamore 508 

Plaster  models  with  regulating  appliance,  by  de  Graeve 508 


Digitized  by 


Google 


672  VOLUME  IV.    —   CONTENTS 

Prosthetic  clinic,  by  Martinier 509 

Three  cases  of  progoalhism  of  superior  maxills,  by  E.  Burt 510 

Geo.  Forssman^s  appliances,  by  Algot-Euhe. 514 

System  of  correcting  irregalarities  of  the  teeth  and  deformities  of 

the  jaws,  by  Jackson 514 

An  improved  contour  Fiask,  by  George  Bnmton 516 

American  bridge,  by  Subirana 517 

Flask,  by  Subirana 521 

Practical  method  of  making  impression-trays  for  taking  irregular 

impressions,  by  Ducoumau 521 

Bridge-work  telescope,  by  Henry  Weber 521 

Means  of  correcting  deformities  caused  by  vicious  scars  produced 

by  heavy  appliances,  by  dl.  Martin 522 

Various  clinics,  by  Platschick 523 

A  simple  obturator,  by  B.  Lloyd-Williams 525 

Method  of  constructing  artiflcial  plates  according  to  the  anatomical 
and  physiological  laws  which  govern  the  temporo-maxillary  articu- 
lation, by  Amogdo 526 

Technique  of  medical  dentistry  taught  in  the  schools,  by  Geo. 

Cunningham 540 

Modifled  gold  crowns  and  pivot-teeth  with  capsule,  by  A.Brodtbeck  546 
New  appliances  for  odontological  use  and  new  methods  for  some 

nilings,  by  P.  Scervini 551 

Method  of  the  practitioners  for  the  confection  of  crowns,  by  Jones 

and  Lennox 556 

Compensation  alloy,  its  composition  and  use,  by  Fenchel 557 

Collection  of  models  showing  the  methods  of  D'  W.  Herbst 558 

Microscopy 561 

Microscopical  preparations,  by  Hopewell  Smith 563 

Oral  Communications  (Continubd) 565 

Dental  caries,  by  Eben  M.  Flagg 565 

School  dentistry  in  public  schools,  by  0.  Cerf. 566 

A  Contribution  to  the  Study  of  the  Development  of  the  Enamel,  by 

R.Andrews 570 

The  phytogeny  of  the  fifth  tubercle  of  the  lower  second  molar  of 

man,  by  Alton  Howard  Thompson 584 

Tenth  Section 600 

A.  Museum 600 

Aseptic  cover  for  head-rest  of  dental  chair,  by  Fontenelle 600 

Reproduction  of  egyptian,  etruscan,  greek,  bridge- works,  by  Ouerini.  601 

Set  of  forceps  for  the  mandible,  by  R.  Loos 601 

Collection  of  prehistorical,  protohistorical  and  historical  fossils,  by 

Michaels 603 

Rotative  spittoon  closing  hermetically,  by  Pape 606 

Mouldings  on  the  tooth  development  of  man  and  crocodile,  by 

Groot 607 

Separator  with  antero-posterior  and  postero-anterior  action,  by 

Schwartz  senior 608 

New  pattern  of  Dental  medicine  chest,  by  Schwartz  senior 609 

Different  presentations,  by  SjOberg 6D9 

Photographies  of  bridge-works  and   different  presentations,  by 

Wunsche 610 

B.  Exhibition  by  dental  depots 611 


Digitized  by 


Google 


VOLUME  IV.  —  CONTENTS  673 

Entertainments 617 

General  banquet  of  august  11 618 

Toast  of  Mr.  Godon 618 

Toast  of  Prof.  Garie! 620 

Toast  of  Mr.  Hesse 622 

Toast  of  Mr.  Harlan 623 

Toast  of  Mr.  Bninlon 624 

Toast  of  Mr.  Limberg 624 

Toast  of  Mr.  Duchateau-Prentz 625 

Toast  of  Mr.  Frank 627 

Toast  of  Mr.  Baruch 628 

Toast  of  Mr.  Heid6 628 

Toast  of  Mr.  Aguilar • .  629 

Toast  of  Mr.  Solari 629 

Toast  of  Mr.  SjOberg 630 

Toast  of  Mr.  Ducournau 630 

Toast  of  Mr.  Tirso-Peres 631 

Toast  of  Mr.  Papot 631 

Toast  of  Mr.  Pont 632 

Toast  of  Mr.  Queudot 633 

GOMMITTEB  ON  RESOLUTIONS 636 

Report  of  Mr.  Martinier .  636 

Appendix  TO  THE  2><i  VOLUME 648 

Dentistry  as  a  factor  in  public  health,  especially  as  related  in  the 

working  classes,  by  Geo.  Canningham 648 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


INDICE  DEL  TOMO  CUARTO 


PaginM 

Ootava  secoion  (11  de  Agosto) 1 

El  cstado  dc  los  dientes  de  los  niAos  en  Ruaia  y  el  scrvicio  dental  en 

las  escuelas  rusaa,  por  A.  Limberg 1 

Proyecto  de  organizacion  practica  de  los  servicios  dentales  en  las  es- 
cuelas primarias,  por  A.  Limberg 11 

Programa  de  las  investigaciones  sobre  el  estado  de  los  dientes  de  los 

alumnos  y  los  cuidados  dentales  en  las  escuelas  rusas,  por  A.  Limberg.  16 

Utilidad  de  las  conferencias  sobre  la  bygiene  dentaria  y  las  inspecciones 

dentarias  en  los  establecimientos  de  enseiianza,  por  Mora 29 

Instrucciones  para  dar  k  los  patientes  sobre  los  cuidados  de  la  boca  y 

de  los  dientes,  por  R.  Grady 58 

Indicaciones  y  contra-indicaciones  de  los  dentifricios,  por  P.  Polnsot.  64 

Teroera  secoion  (13  de  Agosto) 76 

La  desagregacion  de  las  obturaciones  en  cemento,  por  J.  Hinkins 76 

Obturaciones  de  porcelana,  por  Timme 103 

Tratamiento  de  los  dientes  infectados,  por  L.  Quintin 105 

Esiudio  sobre  el  lysol,  por  R.  Fontenelle 112 

Kiste  dentigero  ocasionado  por  la  erupcion  taria  de  un  canino,  por  R. 

Held^ 118 

Supuracion  de  la  cueva  de  Higbmoro  consecutiva  a  una  caries  denial. — 

ExtraccioD  del  molar.  —  Trepanacion  del  seno  maxillar.  »  Curacion 

verificada,  por  Antonio  Baca  y  Sanchez 127 

Lesiones  inflammatorias  y  organicas  de  los  dientes,  por  Juan  M.  Alberdi.  132 

Amputacion  de  la  pulpa  dental,  por  TschemodanofT 147 

Amputacion  de  la  pulpa  de  los  dientes  temporarios  y  su  tratamiento  se- 

gun  el  metodo  conservador,  por  TschemodanofT 179 

Los  dientes  sensibiies  al  frio  sin  pulpa,  por  TscbemodanoCT 191 

El  sulfo-cianuro  de  potasio  en  la  saliva,  por  Kins 200 

Guarta  secoion  (13  de  Agosto) 209 

Empleo  de  los  anestesicos  locales  para  la  eztirpacion  de  la  pulpa,  por 

Heitmuller 209 

Supresion  de  la  sensibilidad  de  la  pulpa  en  las  diferentes  operacioncs 

del  dentista,  por  Jeay 218 

Anestesia  general  por  el  cloruro  de  etylo,  por  Jeay 244 

Vaporisator  con  el  cloruro  de  etylo  para  la  anestesia  local,  por  iiamonet.  249 

Empleo  de  la  peronine  en  el  arte  dental,  por  Benvenuti 254 

La  anestesia  con  el  protoxido  de  azoe  solo  sea  combinado  sea  con  el 

cloroformo  sea  con  el  eter,  por  Darin 258 

Quinta  secoion  (13  de  Agosta) 279 

Un  caso  de  endcrezamiento,  por  Brigiotti 2VJ 


Digitized  by 


Google 


676  mDICE  DEL  CUARTO  TOMO 

La  utilisacioQ  de  la  eleciricidad  para  recalentar  los  metalcs  :  oro, 

platino,  iridium  y  sas  alegaciones,  por  P.  Poinsot 284 

La  utilisacion  esclusiva  de  los  metalcs  preciosos  como  medlos  de  re- 
tencioD  de  los  aparatos  dentales  en  sus  puntos  de  contacto  cod  los 

dientes,  por  Poinsot 286 

Dientes  con  raiz  oblicua,  por  Booth  Pcarsall 291 

Las  ventajas  del  celulolde  en  protesis  dental,  por  Rollin 300 

Separacion  por  medio  quimico  de  los  metales  preciosos  empleados  en  el 

arte  dental,  por  F.  Nagry 305 

Piezas  a  encias  continuas,  por  Platscbick 313 

Resultado  direrencial  de  la  reabsorcion  de  las  roandibolas  superior  e  in- 
ferior despues  la  eztraccion  de  los  dientes  y  la  articulacion  inclinada 

consecutiva,  por  MoUer 341 

Caoutchouc  y  la  Qutta-percha.  Goma  elastica,  por  Juan  M.  Alberdi....  551 
Enseilanza  de  la  anatomia  dental  y  de  la  tecnica  operatoria,  por  A.-E. 

Webster 3fi3 

Tratamiento  de  la  caries  dental,  J)or  Trallero 369 

Empleo  del  aparato  fantasma  en  la  ensenanza  dental,  por  F.  Schenk. . .  372 
Nuevo  aparato  de  protesis  inroediata  de  la  mandibula  inferior,  por  G.-A. 

Sloppany 378 

Hygiene  del  dentista,  por  A.  Thioly-Regard ^ 385 

Nuevo  procedimiento  de  coronas  de  porcelana  para  molares  mayores  in- 

feriores  y  superiores,  por  Richard-Ghauvin 300 

La  boca  en  la  educacion  fisica,  por  E.  Coraini 404 

Forceps-  palanca  o  tenaza-palanca,  por  E.  CoraTni 407 

Anotacion  abreviada  de  las  operaciones  dentarias,  por  Limberg. ......  413 

Nuevo  procedimiento  para  la  obturacion  de  los  canales  radiculares,  por 

Janin 417 

Contribucion  al  estudio  de  una  anotacion  dental  medico-legal,  por  Cha- 

palay 423 

Nueva  8«oclon.  —  Demostradones  praotloas 429 

GlINICA  de  CtRURGIA   Y  DB  ANESTESIA 433 

Protoxido  de  azoe,  por  Ronnet 433 

Anestcsia  general.  Protozido  de  azoc  y  cloroformo,  por  Darin 433 

Gatillos  universales,  por  SJdberg 434 

ProlongacioD  de  la  anestesia  al  protozido  de  azoe  por  el  ozigeno, 

por  Weber 435 

Anestcsia  local  por  la  cocalna,  por  Hivert 435 

Anestesia  al  protozido  de  azoe,  por  de  Marion 436 

Cocalna,  por  Jeay 436 

Refrigeracion,  por  Hamonet. 437 

Stafilorafia,  por  Brophy 437 

Rcgularizacion  inmediata,  por  Aguilar 437 

Bromuro  de  etylo,  por  Jeay 438 

Anestesia  general  poir  el  cloruro  de  etylo,  por  Jeay 438 

Anestesia  por  sugestion  y  cloruro  de  etylo,  por  Brodtbeck 438 

Refrigerantes,  por  d' Argent 439 

Cocalna,  por  Bleicbsteiner 440 

Implantacion  de  los  dientes,  por  Guerini 440 

Aparato  electrico  para  la  eztraccion  de  los  dientes  sin  dolor,  por 

Roubien 440 

Peronina,  por  Benvenutl 441 

Cocalna,  por  Vigo 442 

Clinica  de  implantacion  dentaria,  por  0.  AmoSdo 442 

Resultados  alejados  de  implantacion  dentaria,  por  0.  Amo^do 443 


Digitized  by 


Google 


INDICB  DEL  CUARTO  TOMO  677 

DeNTISTERIA  OPBRATOaiA. 449 

Obtaracion  misU :  oro  y  eslafio,  por  Levett 449 

ObturacioQ  en  vidrio  o  porcelana,  por  Herbst 449 

Obturacion  en  amalgama,  por  Herbst 450 

Obturaciones  en  oro  submarine ^  por  Herbst 450 

Dieote  a  pivot,  por  Herbst 451 

Obtaracion  con  porcelana  dura,  por  Ricbard-Chauvin . .  451 

Heimplantacion,  por  Guerini 451 

Tratamiento  de  la  caries  de  cuarto  grado  por  el  cloroformo,  por 

Bonnard 452 

Obturacion  inmediata,  por  Trailero 452 

Orificacion,  por  Trailero 452 

Diferentes  usos  del  oxifosfato  de  cobre,  por  W.-B.  Ames. .' 453 

Orificacion  segrin  el  metodo  de  Black,  por  Wedelstaedt 453 

Esmaite  fusible,  por  Jenkins 455 

Salto  de  la  articulacion,  porL.  Meug 456 

Empleo  del  cemento  Rostaing,  por  Ronnet .  456 

Orificacion  con  el  oro  de  Ginebra,  por  Nagy 457 

Obturacion  con  porcelana  dura  no  desagregable  con  una  pasta  mas 

dura  que  la  pasta  de  los  dientes  de  White,  por  Ricbard-Chauvin.  457 

Homo  electrico,  por  Levitt  Custer 457 

Nuevo  procedimiento  para  mantener  el  cofferdam,  por  Mulier 458 

Implantacion  con  capsula  de  plata  para  soportar  las  coronas  y  los 

puentes,  por  R.  Payne 458 

Tratamiento  radical  del  kisto  radicular  y  del  abceso  alveolar  cro- 

nico,  por  R.  Weiser 461 

Orificacion  con  el  oro  de  de  Trey,  por  A.  Owre 462 

Oro  blando,  por  Ricbard-Chauvin 462 

Moldes  de  cera,  por  de  Marion. 462 

Metodo  para  la  confeccion  de  las  bandas  para  coronas  de  oro,  por 

Burt 463 

Esmalte  fusible,  por  Head 464 

Clamps  y  porta-coff'erdam,  por  Witkowski 464 

Obturaciones  de  porcelana  hechas  con  pedazos  de  dientes  artificiales, 

por  C.  Christensen • 465 

Las  obturaciones  barnizadas,  por  Christensen 465 

PR0TB8I8 473 

Instrumento  reproduciendo  exactamente  el  movimiento  dc  la  mandi- 

hula  inferior,  por  Schwartz 473 

Metodo  de  coronas  para  6  dientes  anteriores  con  anillo  3/4,  por 

Hern 473 

Aparato  de  restauracion  facial,  por  Goldenstcin 473 

Contribucion  al  estudio  de  la  protesis  inmediata  de  las  mandibu- 

las,  por  O.  Amoedo • .  477 

La  cabeza-fantasma,  por  G.  Brunton 479 

Puente  en  porcelana,  por  R.  Good 482 

Nuevo  sistema  de  puente  mobil,  por  Richard-Chauvin 482 

Restauracion  de  la  boca.  Molde  de  regularizacion,  por  Schwartz 

padre 482 

Empleo  del   caoutchouc  blando  para  la  ensenanza  de  la  anatomia 

dental y  de  la dentisteria  operatoria  y  protetica,  por  Webster.. ..  483 
Pieza  a  eocias  continuas  y  vulcanite  con  restauracion  del  lado 

izquierdo  de  la  cara,  por  du  Bouchet 483 

Coronas  sin  soldadura,  por  L.  Cecconi 483 

Coronas  con  soldadura,  por  L.  Cecconi 484 

T.  IV.  44 


Digitized  by 


Google 


078  INDICE  DEL  CUARTO  TOMO 

ReparacioQ  de  las  piezas  combinadas  oro  y  caoutchouc  con  soldadura 

de  oro  sin  destruccion  del  caoutchouc,  por  Gecconi 488 

Nuevo  aparato  separador  de  la  mandibula  superior,  por  L.  Gecconi.  488 
Gonstruccion  de  los  dientes  artiHciales  y  de  dentaduras  amovibles, 

porW.-E.  Griswold ; 493 

Soportes  y  retencion  de  los  puentes,  por  J.  Davenport 497 

Metodo  para  hacer  coronas  con  anillo  sin  espiga,  por  Whittaker..  504 

Malricc,  por  Gordon  White 504 

Aparatos,  por  L.  Delair 504 

Gorona  Mountford,  por  W.-H.  Dolamore 508 

Moldes  en  yeso  con  aparato  de  enderezamiento,  por  de  Gracve...  506 

Glinica  de  protesis,  por  Martinier 509 

Tres  casos  de  prognatismo  de  la  mandibula  superior,  por  E.  Burt.  510 

Presentacion  de  aparatos  de  G.  Forssman,  por  Algot-Huhe 514 

Aparatos  para  la  correccion  de  las  deformaciones  de  los  dientes  y 

de  las  mandibulas,  por  Jackson 514 

El  contorno-mufle,  y  sus  ventajas  para  las  dentaduras  de  caoutchouc, 

por  Brunton • , •  516 

Puente  americano,  por  Subirana 517 

Mufle,  por  Subirana 521 

Medio  practico  para  hacer  porta-impresiones  para  tomar  impresiones 

irregulares,  por  Ducournau 521 

Puente  telescopio,  por  H.  Weber 521 

Medios  para  corregir  las  deformaciones  causadas  por  las  cicatrices 

viciosas  ocasionadas  por  los  aparatos  pesados  u  a  presion  conti- 

nua,  por  G.  Martin..... 522 

Demostraciones  diversas,  por  Platschick 523 

Obturador  simple,  por  E.  Lloyd  Williams 525 

Manera  de  hacer  dentaduras  artiOciales  segun  las  leyes  ^atomicas 

y  fisiologicas  que  rlgen  la  articulacion  temporo-maxilar  y  las  dc 

las  arcadas  dentarias  en  el  hombre,  por  0.  Amo6do. 526 

Tecnica  de  la  dentisteria  medica  como  viene  enseoada  en  las  escue- 

las,  por  G.  Cunningham 540 

Goronas  de  ora  modlQcadas  y  dientes  de  espigas  con  vaina,  por  A. 

Brodtbeck • 546 

Nucvos  aparatos  para  uso  odontologico  y  nueyos  metodos  para  algu- 

nas  obturaciones,  por  P.  Scervini 551 

Metodos  usados  por  los  pracUcos  para  la  confeccion  de  las  coronas 

por  Jones  y  Lennox • . .  •  • 556 

La  alegacion  de  compensacion,  por  Fenchel 557 

Goleccion  de  los  modelos  de  los  procedimientos  de  Herbst 558 

MiCROSCOPiA 561 

Preparaciones  microscopicas,  por  Hopewell-Smith 563 

GOMUNIGACIONBS   VERBALBS 565 

La  caries  dental,  por  Eben  M.  Flagg 565 

El  servicio  dental  en  los  establecimientos  de  ensefiaaza  publica,  por 

O.  Gerf 565 

Gontribucion  al  estudio  del  desorrallo  del  esmalte,  por  R.  Andrews.  570 
La  philogenia  del  qointo  tuberculo  del  segundo  molar  mayor  inre- 

rior,  por  H.  Thompson 584 

Decima  seccion ^ 

A.  MUSEO ;•••  ^ 

Vesle  aseptics  para  cabezera  de  sillones  dc  operaciones,  por  Kon- 

tenolle ^^ 


Digitized  by 


Google 


INDICE  DEL  CUARTO   TOMO  679 

Reproduccion  de  pueotes  cgipcianos,  etruscos,  grccos;  primeros 

dientes  mincralcs,  por  Oucrioi 601 

Gaja  de  forceps  para  la  mandibula  mrerior,  por  H.  Loos 601 

Golleccion  de  fosiles  prehistoricos,  protohistoricos  e  historicos,  por 

Michaels 6m 

Salivera  giraloria  con  oclusion  hermetico,  por  Pape 606 

Moldes  sobre  el  desarrollo  dental  del  hombre  y  del  cocodrilo,  por 

Groot 607 

Separador  con  accion  antero-posterior  y  vice  versa,  por  Schwartz 

padre 608 

Nuevo  modelo  de  farmacia  dental,  por  Schwartz  padre 609 

Presentaciones  diversas,  por  SjOberg 609 

Fotografias  de  puentes  y  presentaciones  diferentes,  por  Wunsche,  610 

B.  EXPOSICION  DE   LOS  DBPOSITOS  DENTALES 611 

Fiestas 617 

BaMQUETE  GENERAL  DEL  11  DE  AGOSTO 618 

Brindis  del  Sefior  Godon 618 

Brindls  del  Senor  Gariel 620 

Brindis  del  Sefior  Hesse 622 

Brindis  del  Seaor  Harlan 623 

Brindis  del  Seuor  Brunton 624 

Brindis  del  Sefior  Limberg 624 

Brindis  del  Sefior  Ducbateau-Frentz 625 

Brindis  del  Senor  Frank 627 

.  Brindis  del  Sefior  Baruch 628 

'  Brindis  del  Sefior  HeKd6 628 

Brindis  del  Senor  Aguilar 629 

Brindis  del  Sefior  Solari 629 

Brindis  del  Sefior  SjOberg 630 

Brindis  del  Sefior  Ducoumau 630 

Brindis  del  Sefior  Tirso-Peres 631 

Brindis  del  Sefior  Papot 631 

Brindis  del  Sefior  Pont 632 

Brindis  del  Sefior  Queudot 633 

COMISION  DE  L08  V0T08 636 

Referenda  del  Sefior  Martinler  (3  de  Agosto) 636 

Apendigb  al  segundo  tomo 648 

La  dentisteria  como  factor  de  la  salad  publicai  especialmente  en  la 

clase  obrera,  por  Geo.  Cunningham •  •  •  •  648 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by  LjOOQIC 


INDICE  DEL  VOLUME  QUARTO 


Pginas 

Ottava  Bezione  (11  Agosto) 1 

Lo  fltato  del  denti  del  bambini  in  Russia  ed  ii  servizio  dentario  nelle 

scuole  russe,  per  A.  Limberg 1 

Progetto  d'organizzazione  pratica  dei  servizii  dentarii  nolle  scuole  pri- 

marie,  per  A.  Limberg 11 

Programma  di  ricerche  sullo  stato  dei  denti  degli  scolari  e  le  cure  den- 

tarie  nelle  scuole  rnsse,  per  A.  Limberg 16 

Utilita  delle  conferenzo  digiene  dentaria  e  d'ispexioni  dentarie  negli 

stabilimenti  d'insegnamento  publico,  per  Mora 29 

Istruzioni  da  dare  ai  nostri  pazienti  sulle  cure  della  bocca  e  dei  denti, 

perR.  Grady 58 

Indicazioni  e  contra-indicazioni  dei  dentifrici,  per  Poinsot 64 

Terza  sezlone  (13  Agosto) 76 

La  disaggregazione  delle  otturazioni  di  cemento,  per  Hinkins 76 

Olturazioni  di  porcellana,  per  Timme .'  103 

Trattamento  dei  denti  infettati,  per  L .  Quintin. • 105 

Studio  sul  lisol,  per  Fontenelle 112 

Ciste  dentigera  cagionata  dair  eruzione  tardia  d\in  canino,  per  HeTd^. .  118 
Suppurazione  deir  antro  d'  Higbmoro  conseculiva  a  una  carie  dentaria, 

per  Baca  y  Sanchez 127 

Lesioni  inflammatorie  ed  organiche  dei  denti,  per  Alberdi 132 

Amputazione  della  polpa  dentale,  per  TschemodanoCT. 147 

Amputazione  della  polpa  dei  denti  temporarii  e  loro  trattamento  se- 

condo  il  metodo  conservatore,  per  TschemodanofT. 179 

La  seusibilita  al  freddo  sui  denti  senza  polpa,  per  TschemodanofT 191 

II  sulfo-cianuro  di  potassa  nella  saliva,  per  Kins 2C0 

Ctaarta  sezlone  (13  Agosto) 209 

Adoperazione  degli  anestesicbi  locali  nella  estirpazione  della  polpa,  per 

Heitmuller 209 

Soppressione  della  sensibiiita  della  polpa  nelle  differenti  intervenzioni 

del  dentists,  per  Jeay 218 

Anestesia  generale  col  cloruro  d'etile,  per  Jeay 244 

Vaporizzatore del  clomre  d*etile  per  anestesia  locale,  per  Hamonet....  249 

Applicazione  della  peronina  in  chirurgia  dentaria,  per  G.  Benvenuti. . . .  254 
L'anestesia  col  protossido  d'azoto  solo  o  associato  sia  al  cloroformo  sia 

al  etere  e  l*innocuita  relativa  dei  differenti  procedimenti,  per  Darin.  258 

Qolnta  sezlone  (13  Agosto) 279 

Un  caso  di  raddrizzamento,  per  Brigiotti 279 

Utilizzazione  deir  elettricita  per  riscaldare  roetalli:  oro,  platino,  iridia 

e  loro  alligazioni,  per  Poinsot 284 


Digitized  by 


Google 


082  INDICE  DEL  VOLUME  QUARTO 

Utilizzazione  esclusiva  dei  metalli  nobili  come  mezzl  di  ritenzione  degli 

appareccbi  dentarii  nel  loro  punii  di  contallo  coi  denti,  per  Poinsot..  286 

DcQli  a  radici  oblique,  per  Booth  Pearsall 291 

Vantaggi  del  cellulolde  in  protesi  dentaria,  per  Rollini 300 

Separazione  per  via  chimica  dei  metalli  nobili  adoperati  in  arte  dentaria, 

per  Nagy \ 305 

Degli  appareccbi  a  gengive  continue,  per  Platscbick 313 

Hisultato  difTerenziale  del  riassorbimento  dei  mascellari  soperiore  ed 

inferiore  dopo  Testrazione  dei  denti  e  I'articolazione  inclinata  che  ne 

risulta,  per  MQller 341 

II  caoutcbouc  e  la  gutta  perca,  per  Alberdi 351 

Insegnamento  dell'  anatomia  dentaria  c  della  tecnica  operatoria,  per 

Webster 363 

Trattamenlo  della  carie  dentaria,  per  Trallero 369 

Adoperazione  del  apparecchio  fantasma  neir  insegnamento  dentario,  per 

Schenk 372 

Nuovo  appareccbio  di  protest  immediata  pel  mascellare  inferiore,  per 

Stoppany 378 

Igiene  del  dentlsta,  per  Tbioly-Regard 385 

Nuovo  procedimento  di  corone  in  porcellana  pel  grossi  roolari  inferiori 

e  superior!,  per  Hicbard-Cbauvin 400 

La  bocca  nelP  educazione  fisica,  per  Enrico  Coraini 404 

Forcipe-Leva  o  Tanaglia-Leva,  per  Enrico  Coraini 407 

Annotazione  abbreviata  delle  operazioni  dentarie,  per  Limberg 413 

Nuovo  procedimento  d  otturazione  dei  canal!  dentarii,  per  Janin 417 

Ck>ntribuzione  alio  studio  d'una  annotazione  dentaria  medico-legale,  per 

Chapalay 423 

Nona  sezlone.  —  Dimostrazioni  praUohe 429 

Glinica  di  chirurgia  e  d'anestesia 433 

Protossido  d*azoto,  per  Honnet 433 

Anestesia  generate.  —  Protossido  d*azoto  e  cloroformio,  per  Darin.  433 

Porcipe  universale,  per  Sjdberg 434 

Prolungazione  deiranestesia  al  protossido  d'azoto  per  Tossigeno, 

per  Weber 435 

Anestesia  locale  per  la  cocalna,  per  Hivert 435 

Anestesia  al  protossido  d'azoto,  per  de  Marion 436 

Cocatna,  per  Jeay 436 

Refrigerazione,  per  Hamonet 437 

Slafllorrafia,  per  Bropby 437 

Raddrizzamento  immediato,  per  Aguilar 437 

Bromuro  d'etile,  per  Jeay 438 

Anestesia  generale  al  cloruro  d'etile,  per  Jeay 438 

Anestesia  per  suggestione  e  cloruro  d'etile,  per  Brodtbeck 438 

Refrigerant!,  per  d'Argent 439 

Cocatna,  per  Bleicbsteiner 440 

Impiantazione  dei  denti,  per  Guerini 440 

Appareccbio  elettrico  permettendo  Testrazione   dei  denti  senza 

dolore,  per  Roubien 440 

Peronina,  per  Benvenuti 441 

Cocalna,  per  Vigo 442 

Clinica  d'impiantazione  dentaria,  per  0.  Amoddo 412 

Risultati  lontani  delle  impiantazloni  dentarie,  per  Amoedo 443 

Dentisteria  opbratorta 449 

Otturazione  composla :  oro  e  stagno  per  Levclt 449 


Digitized  by 


Google 


INDICE  DEL  VOLUME  QUARTO  683 

Otturazione  in  vetro  o  porcellana,  per  Ilerbst 449 

Otturazione  airamalgama,  per  Herbst 450 

Otturationi  air  oro  submarine,  per  Herbst 450 

Denti  a  perno,  per  Herbst 451 

Otturazione  in  porcellana  dura,  per  Richard-Gbaiivin 451 

Himpiantazione,  per  Guerini 451 

Trattamento  delta  carie  di  4*  grado  pel  cloroformio,  per  Bonnard.  452 

Otturazione  immediata,  per  Trallero 452 

Orificazione,  per  Trallero 452 

Differenti  usi  del  ossifosfato  di  rame,  per  Ames 453 

Oriflcazione  secondo  il  metodo  di  Black,  per  Wedelstaedt 453 

Smalto  fusibile,  per  Jenkins 455 

Salto  deir  articolato,  per  L.  Meng 456 

Adoperazione  del  cemento  Rostaing,  per  Ronnet 456 

Oriflcazione  air  oro  di  Ginevra,  per  Nagy 457 

Otturazione  in  porcellana  dura  non  disgregabile  a  mezzo  di  ana  pasta 

piu  dura  di  quella  dei  denti  di  Wbite,  per  Richard-Chauvin 457 

Fomo  elettrico,  per  Levitt  Custer 457 

Nuovo  procedimento  pel  mantenimento  del  cofTerdam.  per  Muller.  458 
Impiantazione  con  capsula  d'argento  per  sopportare  le  corone  ed  i 

ponti,  per  Payne 458 

Trattamento  radicate  della  ciste  radicolare  e  dell'  ascesso  alveolare 

cronico,  per  Weiser 461 

Oriflcazione  air  oro  de  Trey,  per  Owre 462 

Oro  molle,  per  Richard-Chauvin 462 

Presentazione  di  modelli  in  cera,  per  de  Marion 462 

Metodo  per  confezionare  delle  bande  per  corone  in  oro,  per  Burt..  463 

Smalto  fusibile,  per  Head 464 

Dimoftrazione  d*un  clamps  e  d*un  porta-cotTerdaro,  per  Witkowski.  464 
Otturazionl  in  porcellana  fatte  con  pezzi  di  denti  artiflciali,  per 

Gbristensen 465 

Le  otturazioni  vemiciate,  per  Gbristensen 465 

Protesi 473 

Intrumento  riprodncendo  eiattamente  il  movimento  del  mascellare 

inferiore,  per  SchwaHz 473 

Metodo  di  corone  per  sei  denti  anteriori  con  anelio  di  2/4,  per 

Hem 473 

Apparecchio  di  ristorazione  della  faccia,  per  Goldenstein 473 

Ck>ntribuzione  alio  studio  della  protesi  immediata  dei  mascellari,  per 

Amoedo 477 

La  testa-fantasma,  per  Bmnton • 479 

Lavoro  a  ponte  di  porcellana,  per  Good 482 

Nuovo  sistema  di  lavoro  a  ponte  movibile,  per  Ricbard-Cbauvin.. .  482 
Ristorazione  della  boeca.  Modello  di  raddrizzamento,  per  Scbwartz 

padre 482 

Adoperazione  del  caoutcbouc  molle  pel  insegnamento  deir  ana- 

tomia  dentaria  e  della  dentisteria   operatoria   in  protesi,  per 

Webster 483 

Apparecchio  a  gengiva  continua  e  vulcanite  con  ristorazione  del  lato 

sinistro  della  faccia,  per  du  Boucbet 483 

Corone  con  saldatura,  per  Cecconi 483 

Corone  senza  saldatura,  per  Cecconi 484 

Riparazione  degli  apparecchi  combinati  in  oro  e  caoutcbouc  con  sal- 
datura d'oro  senza  distruzione  del  caoutchouc,  per  Cecconi 488 

Nuovo  apparecchio  separatore  del  mascellare  superiore,  per  Cecconi.  488 


Digitized  by 


Google 


^»84  INDICE  DEL  VOLUME  QUARTO 

Gostruzione  dei  denti  artificiali  e  delle  dentiere  movibili,  per  Grbwold.  493 

Gruccia  e  ritenzione  dei  poDti,  per  Davenport 997 

Metodo  per  fare  delle  corooe  con  anello  senza  pemo,  per  Whittaker.  504 

Presentazione  d'nna  matrice,  per  Gordon  White 504 

Presentazione  d'apparecchi,  per  Delair 504 

Corona  Mountford,  per  Dolamore..  508 

Modelli  di  gesso  con  appareccbio  di  raddrizzamento,  per  de  Graeve.  508 

Glinlca  di  protesi,  per  Martinier 509 

Tre  casi  di  prognatismo  del  mascellare  superiore,  per  Burt 510 

Presentazione  d'apparecchi  di  Forssman,  per  Algot-Hohe 514 

Apparecchi  per  la  correzione  delle  irregolarita  dei  denti  e  delle  di^ 

f  orroita  dei  mascellari,  per  Jackson 514 

II  contomo-muffola  ed  i  sol  Tantaggi  per  le  dentiere  in  caoatchoac, 

per  Bmnton 516 

Ponte  americano,  per  Sobinara 517 

MufTola,  per  Siibirana 521 

Mezzo  pratico  di  fare  dei  porta-impronta  per  prendere  delle  iropronte 

irregolari,  per  Dncoamau 521 

Bridge- work  telescopio,  per  Weber 521 

Mezzi  di  correggere  le  deformazioni  dovute  alle  cicatrici  viziose  per 

gli  apparecchi  pesanti  o  a  pressione  continna,  per  Martin 522 

Dimostrazioni  diverse,  per  Platscbick 523 

Un  otturatore  semplice,  per  Lloyd-WilUams 525 

Maniera  di  costruire  delle  dentiere  artiflciali  secondo  le  leggl  ana- 

tomicbe  e  flsiologiche  che  reggono  Tarticolato  temporo-mascel- 

lare  e  quelle  degli  arcbi  dentarii  neir  uomo,  per  Amoedo 526 

Tecnica  della  dentisteria  medica  insegnata  nelle  scuole,  per  Cub- 

ningham 540 

Corone  d'oro  modiflcate  e  denti  a  pemo  con  capsula,  per  Brodtbeck.  546 
Nuovi  apparecchi  per  V  uso  odontologico  e  nuovi  metodi  per  alcune 

otturazioni,  per  Scervini 551 

Metodi  adottati  dai  pratici  per  la  confezione  delle  corone,  per 

Jones  e  Lennox 556 

La  lega  di  compensazione,  la  sua  composizione  ed  il  suo  modo 

d*adoperazione,  per  Fenchel 557 

Collezione  dei  modelli  dei  procedimenti  di  Herbst 558 

MlGROSCX)PI  A 561 

Preparazioni  mlcroscopiche,  per  Hopewell  Smith 563 

COMUNICAZIONX  VBBALX 565 

La  carie  dentaria,  per  Flagg 565 

II  servizio  dentario  negli  stabilimenti  d*istruzionepubblica,  per  Gerf.  566 

Contribuzione  alio  studio  dello  sviluppo  dello  sroalto,  per  Andrews.  570 
La  filogenia  del  quinto  tnbercolo  del  secondo  grosso  molare  infe- 

riorc,  per  Howard  Thompson 584 

Deolma  Bezione 600 

A.  MusEo 600 

Veste  asetUca  per  testiera  di  seggiola  operatoria,  per  Fontenelle. .  600 
Hiproduzione  d'appareccbi  a  ponte,  egiziani,  etruschi,  greci,  per 

V.  Guerinl ...• 601 

Scatola  di  tanaglie  pel  mascellare  inferiore,  per  Loos 601 

Collezione  di  fossili  preistorici,  protoistorici  ed  istorici,  per  Michaels.  603 

Sputacchiera  per  roedici  e  dentisti,  per  Pape 606 

Modello  suUo  11  sviluppo  dentario  dell'  uomo  e  del  coccodrillo,  per 

Grool 607 


Digitized  by  VjOOQIC 


INDICE  DEL  VOLUME  QUARTO  C85 

Separatore    a  azione  antcro-poateriore   e   postero-anteriorc,  per 

Schwartz  padre 608 

Nuovo  modello  di  farmacia  dentaria,  per  Schwartz  padre.  ^ 609 

Presentazioni  diverse,  per  Sjoberg 609 

Fotoc^afie    d*apparecchi  a  ponte   e  presentazioni    diverse,    per 

Wimsche 610 

B.  ESPOSIZIONE  DU  DKPOSm  DRMTARU 611 

Peste 617 

BaNCHBTTO  OBNBRALE  del  11  AG03T0 618 

Brindisi  del  signor  Godon 618 

Brindisi  del  signer  Gariel 620 

Brindisi  del  signor  Hesse.. 622 

Brindisi  del  signor  Harlan 623 

Brindisi  del  signor  Brunton 624 

Brindisi  del  signor  Limberg 624 

Brindisi  del  signor  Ducbateau-Frentz  625 

Brindisi  del  signor  Prank 627 

Brindisi  del  signor  Baruch.  .  628 

Brindisi  del  signor  Held6 628 

Brindisi  del  signor  Aguilar 629 

Brindisi  del  signor  Solari 629 

Brindisi  del  signor  SjOberg 630 

Brindisi  del  signor  Ducoumau. . 630 

Brindisi  del  signor  Tirso-Peres 631 

Brindisi  del  signor  Papot 631 

Brindisi  del  signor  Pont 632 

Brindisi  del  signor  Queudot ....  633 

C!0M1U8B10NE  DEI  VOTI 636 

Relazione  del  signor  Martinier  (3  Agosto) 636 

APPENDIA  Ali  8EC0I4D0  VOLUME 648 

La  dentisteria  come  fattore  deila  sanita  publica  specialmente  nella 

classe  operaia,  per  Cunningham 648 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


Google 


TABLE  DES  FIGURES 


Pages 
Fig.  1  Ji  12.  —  R6sulial  differentiel  de  la  rdsorplion  des  maxillaires  sup6- 

rieur  et  inf6rieur  apr^s  Textraction  des  dents  et   rarticulalion  inclin^e 

quienr6sulle 343  it  353 

Fig.  1  &  6.  —  EnseigDement  de  Tanatomie  dentairo  et  de  la  techDique  op6' 

ratoire 364  k  367 

Fig.  1  St  6.  —  L'appareil  fantdme  dans  i'enseignement  dentaire 374  k  377 

Fig.  1.  —  Nouvcl  appareil  de  proth^sc  immediate  du  maxillaire  inferieur...    381 

Fig.  1.  —  Fouloirs  pour  Tor  moQ 397 

Fig.  1.  —  Ganules  pour  obturation  des  canaux 421 

Fig.  3  &  5.  —  Notation  dentaire  m6dico-legaIe.  • 426 

Fig.  1  et  2.  —  Daviers  universels 434 

Fig.  1  et  2.  —  Les  obturations  vernissees 468  et  470 

Fig.  1  Ji  4.  —  L'appareil  fantdme  479,  480,  481 

Fig.  1.  —  Matrice  en  acier 485 

Fig.  2.  —  Cdne  en  bronze 485 

Pig.  1.  —  Boulettes  de  plfttre 486 

Fig.  2.  —  Separation  en  carton 486 

Fig.  3.  —  Plaquette  de  cuivre 486 

Fig.  1  et  2.  —  Reparation  des  pi^es  combinees  or  et  caoutchouc  avec  sou- 

dure  d*or  sans  destruction  du  caoutchouc 487 

Pig.  1  k  11.  —  Nouvel  appareil  6carteur  du  maxillaire  sup^rieur 489  k  493 

Fig.  1  4  12.  —  Supports  et  retention  des  ponts 497  k  503 

Fig.  1  k  3.  — -  Le  contour-moufle  pour  les  dentiers  en  caoutchouc 516 

Pig.  1.  —  Pont  am6ricain 517 

Fig.  1.—  Moufle 520 

Fig.  1  Ji  15.  —  Dentiers  artificiels 528  k  538 

Fig.  1  k7,  —  Philog6nie  du5*  tuberculede  la2«grossemolaire  inf6rieure.    587  k  594 


TABLE  DES  PLANCHES  HOBS  TEXTE 


Pages 

PI.  I  k  XII.  —  Amputalion  de  la  pulpe  dentaire 178  k  179 

PI.  XIII  et  XIV.  —  Un  cas  de  redressement 280  k  283 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  LjOOQIC 


NOMS  D'AUTEURS 


Aguilar,  p.  437,  629. 

Alberdi  (Juan),  p.  132,  351. 

Algot-Huhk,  p.  517. 

Ames  (W.  B.),  p.  453. 

Amoedo  (0.),  p.  442, 443,  479,  530. 

Andrews  (R.),  p.  570. 

D'Aroent,  p.  439. 

Baca  y  Sanchez  (Antonio),  p.  127. 

Baruch,  p.  628. 

Benvenuti  (Giuseppe),  p.  254,  441. 

Bleichsteiner,  p.  440. 

Bonnard,  p.  452. 

Booth-Pe  ARSALL  ( Williams),  p.291 ,  300. 

BoucHET  (du),  p.  485. 

Brioiotti  (J.-G.),  p.  791. 

Brodtbeck,  p.  438,  508,  550. 

Brophy,  p.  437. 

Brunton,  p.  481,  519,  624. 

Burt,  p.  462,  513. 

Ghapalay,  p.  423. 

Gecconi,  p.  485,  486,  490. 

Gerf  (0.),  p.  566. 

Ghristensen  (Garl),  p.  465. 

Coraini  (Enrico),  p.  404,  407. 

GUNNINGHAM,  p.  648. 

Darin,  p.  258,  433. 
Davenport  (Slocum),  p.  501. 
Delair  (L6on),  p.  508. 
DOLAMORE  (W.-H.),  p.  512. 
Duchateau-Prentz,  p.  625. 
DucouRNAU,  p.  524,  630. 
Eben  M.  Plagg,  p.  565. 
Penchel,  p.  557. 

PoNTENELLE  (Robcrt),  p.  112,  160. 
Prank,  p.  627. 
Gariel,  p.  620. 
GoDON  (Gh.),  p.  619. 
Golden  STEIN,  p.  473. 
Good  (Robert),  p.  484. 
Gordon-White,  p.  508. 
Grady  (Richard;,  p.  58. 


Griswold  (E.),  p.  495. 

Grabve  (de),  p.  512. 

Groot,  p.  607. 

GuBRiNi,  p.  440,  451,  601. 

Hamonet  (V.),  p.  249,  437. 

Harlan,  p.  623. 

Head,  p.  463. 

He1d«,  p,  628. 

Heitmuller  (Karl),  p.  209. 

Herbst,  p.  449,  450,  451,  558. 

Hern  (W.),  p.  473. 

Hesse,  p.  622. 

HiNKiNS  (J.-E.),  p.  76. 

Hivert,  p.  435. 

Hopewell-Smith,  p.  564. 

Jackson,  p.  518. 

Janin,  p.  417. 

Jeay  (Ch.),  p.  218,  244,  433. 

Jenkins,  p.  455. 

Jones,  p.  556. 

KiNB,  p.  200. 

Lennox,  p.  556. 

Lbvbtt,  p.  449. 

LEvrrr-GusTER,  p.  457. 

Limberg  (A.),  p.  11,  413,  62i. 

Lloyd- Williams,  p.  529. 

Loos,  p.  601. 

Marion  (de),  p.  436,  462. 

Martin  (Glaade),  p.  525. 

Martinicr,  p.  513,  636. 

Meng  (L.),  p.  456. 

Michaels,  p.  603. 

Mora,  p.  29. 

MiiLLER  (E.),  p.  341,  458. 

Nagy  (P.),  p.  305,  456. 

OwRB  (Alfred;,  p.  462. 

Papb,  p.  606. 

Papot,  p.  631. 

Payne  (R.-E.>,  p.  458,  461. 

Platschick  fB.),  p.  313,  526. 

POINSOT,  p.  64. 


Digitized  by 


Google 


6U0 


NOMS  DAUTEURS 


Pont,  p.  632. 

QuEUDOT,  p.  633. 

QUINTIN,  p.  105. 

Richard-Chauvin  (L),  p.  400,  451,457, 

462,  484. 
RoNNET,  p.  433.  456. 
ROUBIEN,  p.  440. 
ScBRViNi  (Pascal),  p.  551. 
bCHBNK  (Fritz),  p.  372. 
Schwartz,  p.  473,  484,  608,  009. 
SjOBKRG,p.  43  i,  609,  630. 
SOLARI,  p.  609. 
Stoppany,  p.  378. 
SuBiRAJSA,  p.  521,  524. 


Thiol y-Regard  (A.),  p.  385. 
Thompson  (Howard),  p.  58i. 
TiMME,  p.  lOQ. 
TiRSO-PERfeS,  p.  631. 
Trallebo,  p.  369,  452. 

TsCllKlfODAKOKP,  p.  147,  191. 

Vigo,  p.  442. 
Weuer,  p.  433,  525. 
Webster,  p.  363,  4i<5. 
Wedelstabdt,  p  453. 
Weiser,  p.  461. 
Whittakbr,  p.  508. 

WiTKOWSKI,  464. 

Wunsche,  p.  610. 


Digitized  by  LjOOQIC 


ERRATA  DU  4»  VOLUME 

p.    73,  ligne  14,  lire  microbicide  au  lieu  de  bi-microbicide. 
P.  103,  note,  ajouler  apres  le  mot  communication : «  Obturatiom  depor- 
celaine  ». 


ERRATA  DU  !•'  VOLUME 

48,  apres  ligne  9  ajouter  Jlf.  Davenport  (  Wm,  Slocum),  30,  avenue 
de  rOpera,  Paris. 
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P.  427,  ligne  14,  supprimer  much, 

P.  428,  ligne  30,  supprimer  that, 

P.  429,  ligne  17,  supprimer  and  if, 

P.  429,  ligne  33,  lire  which  having  regard  to  the  conditions  under  which  it 

was  made  au  lieu  de  in  which  under  the  condition  it  was  made, 

P.  431,  ligne    1,  lire  corroborative  au  lieu  de  corrabarative, 

P.  431,  ligne    5,  lire  epidemics  au  lieu  de  epidemics, 

P.  431,  ligne  12,  lire  or  the  periosteum  au  lieu  de  of  the  periosteum, 

P.  432,  ligne    9,  lire  apart  from  au  lieu  de  apart, 

P.  432,  ligne  16,  lire  elucidates  au  lieu  de  elucidate, 

P.  432,  ligne  21,  lire  benefits  au  lieu  de  results, 

P.  432,  ligne  31,  lire  workman  later  on. 

P.  432,  ligne  35,  lire  economic  au  lieu  de  economic, 

P.  433,  ligne  11,  supprimer  and  inactived, 

P.  433,  ligne  12,  lire  Mr,  Fisher  au  lieu  de  M,  Fischer, 

P.  433,  ligne  28,  lire  Tooth  au  lieu  de  Tooh, 

P.  433,  ligne  29,  lire  but  time  will  not  permit  me  to  do  so  au  lieu  de  did 

time  permit. 

P.  433,  ligne  26,  ajouler  *  See  appendix  4, 

P,  434,  ligne  22,  lire  having  been  afforded  au  lieu  de  given. 

P.  434,  ligne  26,  supprimer  only, 

P.  435,  ligne    9,  lire  had  au  lieu  de  have. 
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P.  435,  ligne  18,  lire  producing  au  lieu  de  determining, 

P.  435,  ligne  30,  lire  analysis  au  lieu  de  analyses, 

P.  435,  ligne  33,  apr6s  Cunningham  method  ajouter  *  For  definition  of 

this  method  see  p.  440  et  seq. 
P.  436,  ligne  10,  lire  XVlll  aulieu  de  Will. 
P.  438,  ligne  26,  lire  my  friend  au  lieu  de  friend. 
P.  439,  ligne  27,  lire  a  large  number  of  au  lieu  de  so  many. 
P.  439,  ligne  34,  lire  gave  au  lieu  de  give. 
P.  440,  ligne  18,  lire  instructions  au  lieu  de  instrutions. 
P.  440,  ligne  29,  lire  principle  au  lieu  deprincipe. 
P.  441,  ligne  15,  lire  Table  B  au  lieu  de  Table  D,  E. 
P.  442,  ligne    5,  lire  Diagram  G  au  lieu  de  Diagram  D. 
P.  4i2,  ligne    9,  lire  Diagram  G  au  lieu  de  Diagram  D. 
P.  444,  ligne    3,  lire  but  au  lieu  de  possibly, 
P.  444,  ligne  10,  lire  different  au  lieu  de  differend. 
P.  444,  ligne  11,  lire  for  some  of  us  au  lieu  de  to  some  at  least. 
P.  444,  ligne  18,  lire  still  worse  au  lieu  de  worse. 
P.  444,  ligne  20,  lire  of  antiseptic  au  lieu  de  antiseptic, 
P.  444,  ligne  24,  lire  seconds  au  lieu  de  second. 
P.  444,  ligne  29,  lire  4  in  2.500  au  lieu  de  lin  2.500, 
P.  447,  ligne  26,  lire  allow  au  lieu  de  allov* 
P.  447,  ligne  34,  lire  would  au  lieu  de  vould. 
I  P.  447,  ligne  36,  lire  increased  au  lieu  de  incresaed. 

P.  448,  ligne  32,  lire  giving  au  lieu  de  gracing. 
P.  448,  ligne  33,  lire  To  this  work  au  lieu  de  to  it. 
P.  449,  ligne    3,  lire  recommendations  au  lieu  de  recommandalions, 
P.  449,  ligne    5,  lire  a  Hospital  au  lieu  de  an  Hospital, 
P.  451,  ligne    4,  lire  the  State  au  lieu  de  that  State, 
P.  451,  ligne    6,  lire  whatsoever  dm  lieu  de  whatsoewer. 
P.  451,  derni^re  ligne,  lire  more  au  lieu  de  mor. 
P.  453,  ligne    4,  lire  prophesying  au  lieu  de  prophesaying . 
P.  453,  ligne    6,  lire  turally  au  lieu  de  rurally. 
P.  453,  ligne    9,  lire  or  physical  au  lieu  de  in  the  physical. 
V.  453,  ligne  10,  lire  Sir  James  goes  au  lieu  de  He  goes. 
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P.  431,  ligne  8,  lire  inter essante. 
P.  432,  ajouter,  apres  Discussion  : 

M.  PoLNsoT.  —  La  formation  du  gaz  t^tait  due  a  la  presence  de 
microbes  ana^robies,  et  le  ph^nomeno  constats  cliniquement  par  nous 
vingt  ans  auparavant  pouvait  ainsi  Irouver  son  explication  scienliflque. 


CbAteauroux.  —  Typographic  el  Stertotypie  A.  IfiLLorrtE. 
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